
* WNIOSEK - ZGŁOSZENIE DO SEKCJI / KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ ZZF

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………………...

Telefon nr: …………………………………, Adres E-mail: …………………………………………………….

1. Rodzaj zgłoszenia:

□udział w testach sprawnościowych                                     □podnoszenie kwalifikacji zawodowych

2. Weryfikacja i podnoszenie kwalifikacji na podstawie regulaminu SKZZF do poziomu: 

□kaskader filmowy – adept                □kaskader filmowy              □kaskader filmowy - koordynator

3. Załączniki:

Do wniosku należy dołączyć wszelkie niezbędne dokumenty określone regulaminem SKZZF dostępnym na stronie 
kaskaderzy.art 

4. Klauzula informacyjna RODO:

Administrator danych: Związek Zawodowy Filmowców – Sekcja Kaskaderów ZZF Kontakt w sprawach danych 
osobowych: kaskaderzy.zzf@filmowcy.art 

Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji procesu zgłoszeniowego, organizacji testów sprawnościowych, 
kursów oraz działań związanych z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych zgodnie z RODO (UE 2016/679).

5. Oświadczenie:

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z treścią regulaminu SKZZF.

Data i podpis osoby składającej wniosek - zgłoszenie: ___________________________________________

* Wniosek należy wypełnić i odesłać na adres e-mail: kaskaderzy.zzf@filmowcy.art 
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