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ZGODA RODZICOW LUB OPIEKUNA

My, nizej podpisani wyrazamy zgode na udziat Syna/CoOrKi ...............ccoueuoeoomemmeiaaiaaaaaaesseiaaiaaaenns
w szkoleniu oraz egzaminie na karte rowerowg

organizowanym w Wojewddzkim Osrodku Ruchu Drogowego w Koninie.

data (podpis pracownika WORD)



‘ S Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego w Koninie
[ ‘ ul. Zaktadowa 4b
' '\ 62-510 Konin

KONIN www.word.konin.pl

Klauzula informacyjna dla oséb uczestniczacych w szkoleniach

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wojewédzki Osrodek Ruchu Drogowego w Koninie z siedziba:

ul. Zaktadowa 4b, 62-510 Konin.

Kontakt z Administratorem jest mozliwy drogg elektroniczna: sekretariat@word.konin.pl lub
telefonicznie 63 2448388

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, ktérym jest Jarostaw Kujawa. Kontakt z Inspektorem jest
mozliwy pod adresem poczty elektronicznej: inspektor@word.konin.pl — niezaleznie od kontaktu z Administratorem danych.
Podstawg prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych- wytgcznie w zakresie wymaganym niezbednym celem ich
udostepnienia sg nastepujace przepisy:

Zgodnie z art.13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej RODO, informujemy:

Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia procesu szkolenia.

Zgodnie z wskazanymi przepisami niepodanie przez Panstwa danych osobowych w zakresie wymaganym wymienionymi
przepisami spowoduje, ze realizacja czynnosci przeprowadzenia szkolenia lub kursu bedzie niemozliwa.

Panstwa dane osobowe sg przechowywane przez Administratora przez okres niezbedny dla realizacji czynnosci wymaganych
danym procesem szkolenia lub kursu, lub okreslonej zakresem umowy zawieranej w zwigzku wykonywaniem ustugi.
Administrator nie przekazuje Panstwa danych osobowych podmiotom innym niz upowaznione do posiadania dostepu do nich
na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie dotyczacym celu przetwarzania danych.

Administrator nie przekazuje Panstwa danych do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowych.

Majg Panstwo prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, przenoszenia i usuniecia, a takze prawo do ograniczenia
przetwarzania danych —z zastrzezeniem, iz zakres niniejszych uprawnien moze podlega¢ ograniczeniu stosownie
do uregulowanego przepisami celu gromadzenia i przetwarzania danych.

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przez Administratora przystuguje Panstwu prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

W oparciu o Panstwa dane osobowe nie bedg podejmowane wobec Panstwa zautomatyzowane decyzje, w tym decyzje
bedacych wynikiem profilowania.

Wobec fakultatywnos$ci uczestnictwa w kursach i szkoleniach, a takze w przypadku zgtoszenia sie przez Panstwa do Administratora
z zamiarem zawarcia umowy na wykonanie ustugi przez Wojewoddzki Osrodek Ruchu Drogowego w Koninie na Panstwa rzecz,
podstawe przetwarzania stanowi réwniez zgoda Panstwa na przetwarzanie danych w okreslonym rozmiarze, zakresie i celu.
W kazdej chwili przystuguje Panstwu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofniecie zgody nie wptywa
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie udzielonej zgody przed jej wycofaniem.

W przypadku wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych osobowych Administrator zaprzestanie ich przetwarzania
w okreslonym celu, z wyjgtkiem sytuacji, w ktorej wykaze istnienie waznych, prawnie uzasadnionych podstaw, nadrzednych wobec
intereséw, praw i wolnosci osoby fizycznej oraz gdy dane osobowe bedg niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub
obrony roszczen.
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(Podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Konin, dnia
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