Zatacznik nr 1 - FORMULARZ ZAPISOW

FORMULARZ ZAPISOW NA WARSZTATY

UNIWERSYTET ARTYSTYCZNY TRZECIEGO WIEKU W POZNANIU
ROK AKADEMICKI 2025/2026 // SEKCJA: IKONOPISANIE

1. Kwestionariusz osobowy - dane osobowe

Imie i Nazwisko Adres do korespondencji / adres e-mail / telefon

2. Wybor sekciji (przy wybranej wstawi¢ X)

GRUPA | GRUPA I
27-31.07.2026 oraz 3.08-7.08.2026 (10 dni) 31.08-4.09.2026 oraz 7-11.09.2026 (10 dni)
godz. 10:00-13:45 godz.16:00-19:45

Oswiadczenie o zgodnosci danych: Oswiadczam, ze podane przeze mnie w Kwestionariuszu
Osobowym Uniwersytetu Artystycznego Trzeciego Wieku dane, sg zgodne z prawda. Ztozenie
dokumentow aplikacyjnych oznacza akceptacje Regulaminu zapiséw.

podpis data, miejscowos¢

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Administrator danych osobowych Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Artystyczny
im. Magdaleny Abakanowicz w Poznaniu, z siedzibg w Poznaniu (60-967) przy Aleje Karola
Marcinkowskiego 29, wpisany do rejestru instytucji szkolnictwa wyzszego Ministerstwa Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego pod numerem 320, REGONO000275808. Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana
dane osobowe dla celéw wynikajgcych z procesu ksztatcenia ustawicznego. Nieodtgcznym
elementem wykonania ww. celu jest utrzymanie kontaktu z Panig/Panem za pomoca réznych
kanatow komunikacji, tj. poczta tradycyjna, poczta elektroniczna, telefon. Podstawg prawng
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie
danych): a. Pani/ Pana dobrowolna zgoda wyrazona na przetwarzanie danych osobowych, celem
realizacji procesu ksztatcenia ustawicznego. Przy zapisach na rok akademicki, w celu sporzgdzenia
listy stuchaczy, zapisu na zajecia i wydarzenia, bedziemy zbiera¢ od Pani/Pana nastepujagce dane
osobowe, tj. imie i nazwisko, dane kontaktowe. b. Pani/ Pana dobrowolna zgoda wyrazona na
przetwarzanie danych osobowych, tj. nr telefonu, e-mail, wcelu otrzymywania zaproszen i realizacji
zapisdw na wydarzenia oraz utrzymania komunikacji z Panig/Panem.

podpis data, miejscowos¢



