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KARTA ZGLOSZENIA
NA KURS PRZYGOTOWUJACY DO EGZAMINU NA CERTYFIKAT
KOMPETENCJI ZAWODOWYCH PRZEWOZNIKA W TRANSPORCIE DROGOWYM

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ SIE NA KURS

IMIE | NAZWISKO:

DATA | MIEJSCE

URODZENIA: Numer PESEL

SZKOLENIE W ZAKRESIE PRZEWOZU L) 0so8

(whasciwe nalezy zaznaczy¢ znakiem X)

[1 RZECZY
ADRES E-MAIL*
TELEFON KONTAKTOWY*
DANE DO FAKTURY
NAZWA FIRMY
ulica nr domu/mieszkania
ADRES FIRMY
kod pocztowy miejscowosc¢
NIP

KLAUZULA INFORMACYJNA

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

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewédzki Osrodek Ruchu Drogowego w Szczecinie z siedziba
w Szczecinie, ul. Golisza 10B, 71-682 Szczecin.

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

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzania procesu szkolenia -kursu przygotowujacego do egzaminu
na certyfikat kompetencji zawodowych przewoZnika w transporcie drogowym - podstawa, 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 zwiazane z biezaca, dziatalnoscig Osrodka — na mocy stosownych uméw powierzenia danych osobowych,

b) podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa.

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

6. 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.

7. Przystuguje Pani/Panu, w zakresie wynikajacym z przepiséw 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 zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

8.Jedli 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 Pania/Pana danych osohowych jest dobrowolne. W razie niepodania danych osobowych w zakresie wymaganym
w karcie zgtoszenia, WORD nie bedzie mdgt zrealizowaé procesu szkolenia.

10.Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w spos6b zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

OSWIADCZENIE OSOBY ZGEASZAJACEJ SIE NA KURS (wlasciwe zaznaczyé znakiem X)

L] Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego w Szczecinie moich danych
osobowych zawartych w karcie zgtoszenia w celu i zakresie niezbednym do przeprowadzenia ww. procesu kursu.

] Zapoznatam/tem sie z klauzula informacyjna zamieszczona, powyzej.

] Wnosze o przestanie mojego wniosku o wydanie certyfikatu kompetencji zawodowych w transporcie drogowym
do Instytutu Transportu Samochodowego w Warszawie w celu zgtoszenia na egzamin na certyfikat kompetencji
przewoznika w transporcie drogowym.
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Data i czytelny podpis osoby zgtaszajacej sie na kurs
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