    Zgłoszenie należy wypełnić  drukowanymi  literami.                                                

Elbląg dnia .........................  
Wojewódzki Ośrodek Ruchu 
Drogowego w Elblągu

Zgłoszenie 

udziału na szkolenie w zakresie udzielania pierwszej 
pomocy przedmedycznej.

Nazwisko ……………………………………………………………………………………………….….

Imię...............................................................................................................................................................

Data urodzenia  ………………………………………………………………………..………………...…
Miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nr  PESEL   

Miejsce pracy ……………………………………………….…………………………………….…

……………………………………………………………………………………………....
Powyższe dane podałem/łam zgodnie stanem faktycznym i ze świadomością odpowiedzialności karnej z art. 233 KK za podanie niezgodnych z prawdą danych.

Załączniki:

· dokument potwierdzający dokonanie wpłaty.

nr. telefonu…………………………                   

 …………………………………………                                                                         





                                                         ( podpis   ) 

                                                    Ochrona danych osobowych
Zgodnie z decyzją Dyrektora Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Elblągu został powołany  Inspektor Ochrony Danych
Powołanym Administratorem Bezpieczeństwa Informacji jest Pani Bożena Łupaczewska,         do której należy kierować wszelkie sprawy związane z przetwarzaniem i ochroną danych osobowych.

Kontakt tel. (55) 237 05 58, e-mail: b.lupaczewska@word.elblag.pl

Klauzula informacyjna dla osób uczestniczących w szkoleniu – pierwszej pomocy przedmedycznej
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Elblągu z siedzibą w Elblągu, ul. Skrzydlata 1.
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia szkolenia.

3. Podanie danych osobowych (w zależności od rodzaju szkolenia), w zakresie wymaganym w szczególności:

· Ustawa z dnia 8 września 2006  roku o Państwowym Ratownictwie Medycznym (j.t. Dz. U. z 2017 r. poz.2195,z późn. zm.); § 18 ust. 2 rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowe z dnia 18 sierpnia 2017 r. , jest obligatoryjne, natomiast podanie danych osobowych w zakresie szerszym niż wynikający    z przepisów prawa dobrowolne.

4. Państwa dane osobowe są przechowywane przez Administratora przez okres niezbędnym dla realizacji czynności procesu szkolenia.

5. Administrator nie przekazuje Państwa danych osobowych podmiotom innym niż upoważnione do posiadania dostępu do nich na podstawie obowiązujących przepisów prawa w zakresie dotyczącym celu przetwarzania danych.

6. Administrator nie przekazuje Państwa danych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych.

7. Mają Państwo prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, przenoszenia  i usunięcia,    a także prawo do ograniczenia przetwarzania danych - z zastrzeżeniem, iż zakres niniejszych uprawnień może podlegać ograniczeniu stosownie do uregulowanego przepisami celu gromadzenia i przetwarzania danych jakim jest proces szkolenia.

8. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przez Administratora przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9. W oparciu o Państwa dane osobowe nie będą podejmowane wobec Państwa zautomatyzowane decyzje, w tym decyzje będących wynikiem profilowania.

10. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat.
               Potwierdzam, ze zapoznałem/łam się z treścią klauzuli informacji
…………………………………………………………………………………………………

                                                 data i czytelny podpis   


