
                

ul. kard. Stefana Wyszyńskiego 1, 59-400 Jawor 
tel. 76 870 31 14, fax.76  870 31 14
medykjawor@dja.pl, kontakt@cku.zespolszkoljawor.pl,
www.cku.zespolszkoljawor.pl

Szanowni Państwo!

Zapraszamy  bardzo  serdecznie  na  warsztaty  podczas  których  będzie  można  praktycznie  dostrzec
potencjał piękna wiosennych roślin. Krok po kroku przygotować dekoracyjny wianek i  zielone nasadzenie we
własnoręcznie przygotowanym naczyniu. Na uczestników czekają kreatywne zadania i niezwykle wiosenny efekt.
Kwiaty  wiosny to kolor, zapach,  wrażenia i  wytęsknione po zimie doznania. Warsztaty z mistrzem Maciejem
Krzusem to potencjał zdobywania umiejętności i inspiracji florystycznych.

Cel warsztatu: 
 Praktyczne przygotowanie wianka witego jako dekoracji przestrzennej.
 Przygotowanie nasadzenia – aranżacja roślinna w wykonanym przez siebie naczyniu np. jako dekoracja

na stół.
 Poszerzenie warsztatu florystycznego i plastycznego uczestnika.

Prowadzący: 
 Maciej Krzus – dyplomowany mistrz Florystyki

Adresaci warsztatu: 
 Osoby zainteresowane 

Liczba uczestników w grupie: 
 Do 20 osób (decyduje kolejność zgłoszeń).

Koszt warsztatu: 
 240 zł/od osoby.

Miejsce warsztatów: 
 Centrum Kształcenia Ustawicznego w Jaworze w Zespole Szkół w Jaworze, ul. Kardynała Stefana 

Wyszyńskiego 1, 59-400 Jawor.

Warunki przyjęcia na kurs:
• Wypełnioną kartę zgłoszenia oraz potwierdzenie dokonania wpłaty  (formularz dostępny w sekretariacie CKU
lub na stronie:www.cku.zespolszkoljawor.pl) należy dostarczyć do Centrum Kształcenia Ustawicznego w Jaworze,
ul.  Kard.  Stefana  Wyszyńskiego  1,  59-400  Jawor  do  dnia  22.03.2019  r..  Po  zaksięgowaniu  określonej  przez
Organizatora kwoty, Kandydat jest umieszczony na liście uczestników kursu.
• Warunkiem przeprowadzenia kursu jest zebranie minimum 10 uczestników w terminie do dnia 22 .03.2019 r.
• Dodatkowe informacje pod nr tel.: 76 870 3114.

CENTRUM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO W JAWORZE
W ZESPOLE SZKÓŁ W JAWORZE

30 MARCA 2019 ROKU

WARSZTATY FLORYSTYCZNE PT. „WIOSENNE PORUSZENIE”

Uczestnicy warsztatów wychodzą ze spotkania  z wykonanymi przez siebie pracami  florystycznymi



ZGŁASZAM UDZIAŁ W WARSZTATACH FLORYSTYCZNYCH PT. „WIOSENNE PORUSZENIE”,
które odbędą się: 30 marca 2019 r.

w Centrum Kształcenia Ustawicznego w Jaworze w Zespole Szkół w Jaworze 
ul. Kard. Stefana Wyszyńskiego 1, 59-400 Jawor.

  Cena warsztatów  240 zł bruƩo/os.

FORMULARZ ZGŁOSZENIA
Prosimy o czytelne wypełnienie – drukowanymi literami

Zgłaszam  udział  w  Warsztatach  florystycznych  pt.  „Wiosenne  poruszenie”,  który  odbędzie  się  w  Centrum
Kształcenia Ustawicznego w Jaworze w Zespole Szkół w Jaworze w dniu 30 marca 2019 r. następujące osoby:

Lp. Nazwisko i imię/imiona
adres zamieszkania

PESEL, data i miejsce urodzenia Telefon kontaktowy cena w zł.

1.

2.

3.

1. Opłatę za warsztaty w wysokości 240 zł należy wpłacić do dnia 22.03.2019 r. na konto: Zespół Szkół w
Jaworze ul.  kard.  S.  Wyszyńskiego 1;  59-400 Jawor, nr  konta:  06 1090 2066 0000 0001 4178 8080 z
dopiskiem: „Warsztaty florystyczne pt. Wiosenne poruszenie” oraz imię i nazwisko uczestnika.

2. Nieobecność na kursie nie stanowi podstaw do zwrotu wniesionej opłaty.
3. Rezygnacja z udziału w kursie może nastąpić jedynie w formie pisemnej (podanie do Dyrektora CKU).
4. W przypadku rezygnacji z udziału w kursie do dnia 27.03.2019 r., rezygnujący zostanie obciążony opłatą w

wysokości 40% kosztów kursu.
5. W  przypadku  rezygnacji  z  udziału  w  kursie  po  dniu  27.03.2019  r.,  rezygnujący  zostanie  w  całości

obciążony za kursy. 

   ……………………………..
    Podpis osoby zgłaszającej

Dane do faktury Odbiorca:

Dane do faktury Nabywca:



Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w spra-
wie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu ta-
kich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)

informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół w Jaworze
tel: 76 870 31 14 mail: medykjawor@dja.pl
2. We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych Pani/Pana danych osobowych można 
się kontaktować z inspektorem ochrony danych pod adresem email: iod@zespolszkoljawor.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu nawiązania kontaktu i/lub udzielenia Panu/Pani odpowiedzi,
wysłania zaproszenia - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez czas prowadzenia korespondencji a następnie przechowywa-
ne przez czas wynikający z zasad archiwizacji dokumentacji na podstawie przepisów archiwalnych.
5. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia prze-
twarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz prawo do przenoszenia danych, w przypadkach określonych 
w przepisach RODO.
6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty świadczące usługę obsługi systemów i oprogramowa-
nia informatycznego administratora, zewnętrzne podmioty świadczące usługi na rzecz administratora, oraz podmio-
ty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa (w tym organy administracji pu-
blicznej).
7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Oso-
bowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
8. W przypadku:

• nawiązania kontaktu, informujemy, że Pani/Pana dane osobowe zostały pozyskane z publicznie dostępnych 
źródeł informacji;
• odpowiedzi na Pańską korespondencję, informujemy, że podanie danych osobowych jest niezbędne do udzie-
lenia Panu/Pani odpowiedzi lub do prowadzenia sprawy na skutek Pańskiego zapytania bądź wniosku.

…………………………………………                                                                                                                         …………………………………
  czytelny podpis uczestnika                                                                                                                 Podpis Administratora

…………………………………………                                                                                                                         ………………………………….
      (nazwisko i imię)                                                                                                                                                       (data)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z treścią klauzuli  informacyjnej. Jednocześnie
oświadcza, że udzielam zgody dobrowolnie oraz że zostałem poinformowany/a o przysługującym mi prawie dostępu
do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również wycofywania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie
                                                                                     

……………………………………….
        czytelny podpis


