Miejscowość  ..............................................                                                      Data ....................................

ZLECENIE ZAKWATEROWANIA  W  INTERNACIE
Ośrodka Szkolenia Zawodowego w Mińsku Mazowieckim przy ulicy Przemysłowej 13B,  
w terminie : ……………………………………………………………………………….
Cena zakwaterowania…………………………  ilość osób…………………………….

Klauzula informacyjna 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Szkolenia Zawodowego w Mińsku Mazowieckim,  ul. Przemysłowa 13B, 05-300 Mińsk Mazowiecki
2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – Bartłomiej Kida e-mail: iod@osz-minskmazowiecki.ohp.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane na czas trwania umowy i przez okres 6 lat po jej zakończeniu.
6. posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa
8. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia umowy
9. Pani/Pana dane osobowe nie są przekazywane do państw trzecich 
10. Pani/Pana dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
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Niniejsze zlecenie zakwaterowania jest podstawą do wystawienia faktury. Zobowiązujemy się do wpłaty należności za zakwaterowanie w Internacie OSZ w Mińsku Mazowieckim przy ul. Budowlanej 4, na wskazane konto bankowe, zgodnie z terminem płatności podanym na wystawionej fakturze.
Dane płatnika faktury:

Nazwa firmy lub imię i nazwisko zlecającego


Ulica 



Kod i miasto 


NIP
 
.......................................................... 


                    …………..………………………………
przyjmujący



                         pieczęć i podpis osoby zlecającej zakwaterowanie
Ośrodek Szkolenia Zawodowego w Mińsku Mazowieckim


05-300 Mińsk Mazowiecki


 ul. Przemysłowa 13B


� HYPERLINK "http://www.ocsm.pl" ��www.ocsm.pl�











Nazwa Zlecającego zakwaterowanie


 




















Nr tel. do kontaktu:………………………………………………….








