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Zgoda na przetwarzanie danych osobewych

Czy wyraza Pani / Pan zgodg na przetwarzanie Pani / Pana danych osobowych zamieszezonych w niniejszym formularzu przez Zaldad
Doskonalenia Zawodowego w Warszawie, z siedziba w Warszawie, przy ul Podwale 13, w celu nawigzania i przebiegu procesu rekrutacji oraz
procesu ksztalcenia w szkole prowadzonej przez Zaklad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie. :

Podstaws przetwearzania danych osobowych jest:

() w zakresie danych, o ktérych mowa w par4 ust.5 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej 7 dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie
sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoly i placéwki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnodci wychowawczej i
opiekuriczej oraz rodzajéw tej dokumentacji (Dz. U. z 2017r., poz.1646) - konieczno$é przetwarzania danych dla wykonania procesu rekrutacii {
ksztalcenia [art. 6 vst, I lit. b RODO],

() w pozostalym zakresic -- dobrowolna zgoda [art, 6 ust. 1 [it. a RODO],

1. Administratorem danych osobowych jest Zaklad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie, z siedziba w Warszawie przy ul, Podwale
13, NIP: 526-025-13-74.

Strona 1 z2




7D7 ZAKEAD

fo bF h DOSKONALENIA _ _

g, ZAWODOWEGO Zataeznik nr 2 do PS-07,02 Edycja 7
W WARSZAWIE

Odbiorca Pani/Pana danych osobowych bgda nastgpujace kategorie podmiotdw:
Zakiad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie,
pracownicy Zakladu Doskonalenia Zawodowego w Warszawie, zajmujacy sig obstuga procesu rekrutaii i ksztatcenia,
POdMIOLY ZEWNGIIENE  covvsceussirerrsasrrremsssisaamss e et ssesisassees vreres
d. podmioty $wiadezgee na rzecz Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie ustugi: obshugi informatycznej, obstugi prawnej,
ubezpieczenia, spedycyine, organizacji wydarzeh naukowych i rozrywkowych.

e T

3, Pani / Pana dane csobowe bedg przechowywane przez okres procesu rekrutacji 1 ksztatcenia, jak réwniez przez okres wymagany
przepisami prawa dla archiwizacji danych dotyczgeych ksztatcenia,

4. Przystuguje Pani / Panu prawo dostgpu do tresei swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodnoé z prawem przetwarzania, kibrego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnigeiem.

5. Przystuguje Pani / Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, Ze
przetwarzanie Pani / Pana danych osobowych narusza postanowienia RODO.

6. Podanie przez Panig / Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celow zwigzanych z nawigzaniem i przebiegiem
procesu rekrutacii oraz procesu ksztatcenia.

4. Pani/ Pana dane osobowe beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, jak i w spos6b inny niz zautomatyzowany.

Prosimy o wyrazne potwierdzenie, Ze zgadza sig Pani / Pan, aby$my przetwarzali podane przez Paniq / Pana dane, o ktorych mowa wyzej:

C} NIE, nie wyrazam zgody [0 TAK, wyrazam zgodg
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miejscowoss, data/ 1 podpis stachacze/

Zatgozniki:

1. oryginal $wiadectwa szkolnego;
2. 2 fotografie podpisane na odwrocie.
3. za$wiadczenie lekarskie o przydatnosei do zawodu

Potwierdzam kompletnosé dokumentow:
{data i podpis)
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