FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Nazwisko

Imig

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Wyksztatcenie

Wyksztatcenie w zakresie szacowania nieruchomosci
(nazwa szkoly, data rozpoczecia i ukoficzenia)

Adres zamieszkania

Telefon komorkowy

e-mail (na ktéry bedg wysytane informacje i materiaty
szkoleniowe)

Niniejszym potwierdzam, ze posiadam wiedzg teoretyczng w zakresie szacowania nieruchomosci - zgodng z wymogami Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury i
Rozwoju z dnia 12 czerwca 2014 r. w sprawie minimalnych wymogéw programowych dla studiéw podyplomowych w zakresie wyceny nieruchomosci
[Dz.U.2014.826 ze zmianami] oraz znajomo$¢ podstawowych przepiséw prawnych z zakresu gospodarki nieruchomosciami.

czytelny podpis
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) Matopolskie
Stowarzyszenie Rzeczoznawcdw Majatkowych informuje, ze:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Matopolskie Stowarzyszenie Rzeczoznawcow

2.Majatkowych z siedzibg w Krakowie, adres: ul. Krélewska 1, 30-045 Krakow (dalej MSRM);

3.Dane osobowe beda przetwarzane w celu:

a)prowadzenia ksiegowosci Matopolskiego Stowarzyszenia Rzeczoznawcow Majatkowych (zwanego dalej MSRM);

b)prowadzenia ewidencji cztonkéw/kontrahentéw/praktykantéw;

c)w celu realizacji szkolenia/praktyk oraz prowadzenia ewidencji wydanych zaswiadczen.

4 Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem udziatu w szkoleniu.

5.Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie odmowa przyjecia zgtoszenia do udziatu w szkoleniu.

6.Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do paristw trzecich (poza Europejski Obszar Gospodarczy) / do organizacji miedzynarodowych.

7. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres: ksiggowego rozliczenia szkolenia, a takze w celach archiwizacyjnych przez okres prawem
przewidziany.

8. Posiada Pani/Pan prawo do uzyskania potwierdzenia czy przetwarzane sg dane osobowe dotyczace Pani/Pana osoby oraz prawo do uzyskania informacji o
przetwarzaniu danych osobowych i uprawnieniach przystugujacych zgodnie z RODO, dostepu do treéci swoich danych (art. 15 RODO) oraz ich sprostowania
(art. 16 RODO), a takze prawo do usunigcia danych osobowych ze zbioréw Administratora (art. 17 RODO), chyba ze dalsze przetwarzanie jest konieczne dla
wykonania obowigzku prawnego albo w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

9. Posiada Pani/Pan prawo do ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO), przenoszenia danych (art. 20 RODO) oraz wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania (art. 21 RODO).

10. Posiada Pani/Pan prawo do uzyskania kopii Pani/Pana danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu. Za wszelkie kolejne kopie, o ktére Pani/Pan zwréci
sie do Administratora, mozliwe jest pobranie optaty w rozsadnej wysokosci wynikajacej z kosztéw administracyjnych. Jezeli Pani/Pan zwréci sie o kopie drogq
elektroniczng i nie zaznaczy inaczej, informacji udziela sie w powszechnie stosowanej formie elektroniczne;.

11. Jezeli przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody, posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem (art. 13 ust. 2 lit. ¢ RODO).

12 Wycofanie zgody na przetwarzanie nalezy dokona¢ przy pomocy korespondencji e-mail na adres:

msrm@msrm.org.pl lub przestania pocztg tradycyjng na adres siedziby MSRM.

13. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, to jest do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa, pisemnie lub w formie elektronicznej poprzez Elektroniczng Skrzynke Podawczg Prezesa Urzedu, w tym poprzez wypetnienia formularza w postaci
,Pismo ogélne do podmiotu publicznego” dostepnego na portalu ePUAP2, w razie uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
RODO (art. 77 RODO).

miejscowo$c, data, czytelny podpis

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH WYRAZONA PRZEZ OSOBE ZAINTERESOWANA ODBYCIEM PRAKTYK GRUPOWYCH
ORGANIZOWANYCH PRZEZ MALOPOLSKIE STOWARZYSZENIE RZECZOZNAWCOW MAJATKOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imienia, nazwiska, nr uprawnien, adresu zamieszkania, adresu e-mail, nr telefonu,
nazwy dziatalno$ci gospodarczej (przy wystawianiu faktury VAT), w celach: niezbednych do wystawienia faktury, w celach prowadzenia ksiegowosci MSRM, jako
baza kontrahentdw/cztonkdw, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogoine rozporzadzenie o
ochronie danych) oraz zgodnie z klauzulg dotagczong do mojej zgody.

miejscowo$¢, data, czytelny podpis



