Zatacznik nr 2
WNIOSEK

o przyjecie na kurs reedukacyjny w zakresie problematyki przeciwalkoholowej i

przeciwdzialania narkomanii organizowany przez WORD w Sieradzu
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Przyjatem do wiadomosci, ze:

1. Wniesiona optata nie podlega zwrotowi w przypadku nieobecnosci uczestnika na kursie lub jego czesci.

2. Obecno$¢ na wszystkich zajeciach jest obowigzkowa 1 stanowi jedyng podstawe do wydania
zaswiadczenia o odbyciu kursu.

3. Kurs prowadzony bedzie zgodnie z programem okreSlonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie kursu reedukacyjnego w zakresie problematyki przeciwalkoholowej i przeciwdziatania narkomanii
oraz szczegotowych warunkéw 1 trybu kierowania na badania lekarskie lub badania psychologiczne w

zakresie psychologii transportu z dnia 18 grudnia 2012 r. (Dz.U. z 2013 1. poz. 9).
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Oswiadczam nadto, iz zostalem poinformowany, ze moje dane osobowe udostgpnione powyzej podlegaja
ochronie prawnej na podstawie przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018r.- Dz. U. z 2018r. poz. 1000- o
ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) i wyrazam zgod¢ na ich
przetwarzanie wylgcznie w celu realizacji szkolenia przez Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego w
Sieradzu, ktéry jest jednocze$nie Administratorem moich danych osobowych, za§ podmioty
wspolprzetwarzajace moje dane osobowe to wylgcznie te podmioty, ktore uczestniczg w realizacji procesu
szkolenia. Potwierdzam przyjecie do wiadomosci, iz moje dane osobowe beda przetwarzane wyltacznie przez
okres niezbedny do wykonania wszystkich obowigzkéw wynikajacych ze szkolenia, okreSlonych w
przepisach prawa oraz oznaczonych dla dochodzenia roszczen, dane nie bedg przekazywane do innych
podmiotéw niz uczestniczace w procesie realizacji szkolenia, do panstwa trzeciego ani do organizacji
mi¢dzynarodowych. Potwierdzam, iz zostalem poinformowany, iz w stosunku do mnie nie sa i niec bgdg
podejmowane decyzje zautomatyzowane, nadto, iz zostalem poinformowany o prawie do dostepu do danych,
ich sprostowania, przenoszenia i usunigcia, takze do ograniczenia ich przetwarzania, nadto do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania i wniesienia skargi do organu nadzorczego- w zakresie objetym celem
przetwarzania , jaki stanowi realizacja szkolenia. Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego w Sieradzu
informuje nadto, iz podstawg prawng wlasciwa dla niniejszego szkolenia stanowia: art. 6 ust. 1¢),e) RODO,
zal. do rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie kursu reedukacyjnego w zakresie problematyki
przeciwalkoholowej i przeciwdziatania narkomanii oraz szczegdétowych warunkéw i trybu kierowania na
badania lekarskie lub badania psychologiczne w zakresie psychologii transportu - zaswiadczenie o
ukonczeniu kursu reedukacyjnego w zakresie problematyki przeciwalkoholowej i przeciwdziatania
narkomanii.
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