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WOJEWODZKI OSRODEK RUCHU
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WNIOSEK O PRZYSTAPIENIE DO SZKOLENIA

Czgé¢ A —wypehia wnioskodawca
Prosimy o wpisanie drukowanymi literami danych z dowodu osobistego:

Prosimy o wpisanie drukowanymi literami danych z prawa jazdy:
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oraz regulaminu wnioskowanego wyzej szkolenia.

faktycznym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu korzystania z ODTJ WORD Kalisz

Swiadom odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 233 k.k. — oéwiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w celu realizacji szkolenia przez ODTJ WORD Kalisz.

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w celach marketingowych przez ODTJ WORD Kalisz.

Zgodnie z art.13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej RODO, informujemy:
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wojewddzki Osrodek Ruchu Drogowego w Kaliszu z siedzibg przy ul. Braci Niemojowskich 3-5 62-800 Kalisz..

2. Kontakt z inspektorem danych osobowych : krzysztof.niedzwiedzki@word.kalisz.pl

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbgdne do wykonania w/w ustugi szkolenia.
4. Dane sg przetwarzane w celu realizacji ustugi szkolenia na podstawie art.6 ust.1 lit.a) RODO, tzn. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego

cigzgcego na administratorze, oraz realizaciji funkcji nadzoru, rozliczenia i archiwizacii.

5. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych sga podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepiséw prawa, podmioty/komoérki uczestniczace w organizaciji

kursu, podmioty $wiadczgce ustugi archiwizacyjne i utylizacyjne.

6. Pan/Pani posiada prawo dostepu do tresci danych osobowych, prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
7. Szczegdtowe informacje na temat ochrony danych osobowych dostepne sg w siedzibie WORD Kalisz i na stronie internetowej: www.word.kalisz.pl

W zataczeniu:
- dowdd wptaty

Czgé¢ B — wypehia pracownik ODTJ

Potwierdzam dokonanie wptaty na kwote )

na dzien /- -20///godz.:.............

(czytelny podpis osoby przystepujacej do szkolenia)

ztotych i wyznaczam termin szkolenia

(pieczatka i podpis osoby przyjmujgcej wniosek)




