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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujmy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewédzki O$rodek Ruchu Drogowego w Szczecinie z siedziba w Szczecinie, ul. Golisza

10B, 71-682 Szczecin.

2. Inspektorem ochrony danych jest Dagmara Witkdw, e-mail: iod@word.szczecin.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzania procesu szkolenia dla kierowcéw zawodowych - podstaws prawng

przetwarzania danych jest art.6 ust. 1 lit.a RODO, art.6 ust. 1 lit. b RODO.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga, by¢:

a) podmioty dostarczajace i wspierajace system teleinformatyczny WORD w celu obstugi procesu kursu oraz podmioty $wiadczace ustugi zwiagzane z

biezaca, dziatalnoscia Osrodka — na mocy stosownych uméw powierzenia danych osobowych,

b) podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa, min. informacje 0 uczestnikach szkolenia przekazuje sie¢ Wojewodzie
Zachodniopomorskiemu oraz centralnej ewidencji kierowcéw na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym (art. 39e).

. Pani/Pana danych osobowych nie beda przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

. Pani/Pana dane osobowe beda, przechowywane przez czas niezbedny dla realizacji czynnosci procesu szkolenia i przez czas okreslony przepisy
prawa, w tym przepisami o rachunkowosci i podatkowymi, instrukcja, archiwizacyjna, uzgodniona, z Archiwum Paristwowym.

. Przystuguje Pani/Panu, w zakresie wynikajacym z przepisow prawa, prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. Jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie
zgody: przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

. Jesli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W razie niepodania danych osobowych w zakresie wymaganym

ponizszymi aktami normatywnymi:

 ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — o transporcie drogowym

e rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 1 kwietnia 2010 r. w sprawie szkolenia kierowcéw wykonujacych przewdz drogowy,

WORD nie bedzie mégt zrealizowac procesu szkolenia.
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych w zakresie szerszym niz wynikajacy z przepiséw prawa jest dobrowolne.
10.Pani/Pana dane nie beda, przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.
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OSWIADCZENIE OSOBY ZGLASZAJACEJ SIE NA SZKOLENIE (wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X)

| Wyrazam zgode na przetwarzanie przez \Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego w Szczecinie moich danych osobowych
zawartych w karcie zgloszenia w celu i zakresie niezbednym do przeprowadzenia ww. procesu szkolenia.

| Zapoznatamftem sie z klauzulg informacyjna zamieszczona, powyze;.

Oswiadczam, ze:

] Na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przebywam co najmniej 185 dni w roku ze wzgledu na wiezi osobiste lub zawodowe.
CINa terytorium Rzeczypospolitej Polskiej studiuje od co najmniej szesciu miesiecy (przediozy¢ zaswiadczenie).

| Zobowiazuje sie do regularnego uczeszczania na zajecia szkolenia zgodnie z harmonogramem.

[ Zostatem poinformowany, e warunkiem otrzymania zaswiadczenia jest uczestniczenie we wszystkich zajeciach przewidzianych
programem nauczania.

Data i czytelny podpis osoby zgtaszajacej sie na szkolenie


mailto:iod@word.szczecin.pl

