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(doktadny adres z kodem pocztowym) (telefon szkoty/placowki)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w celu rekrutacji na kurs kwalifikacyjny
organizowany przez Wojewddzki Os$rodek Doskonalenia Nauczycieli w Fodzi i po jej zakonczeniu, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej z 4.5.2016 r. L 119/1).

Zgode wyrazam dobrowolnie. Wiem, ze w kazdej chwili bede mogta/moégt odwotaé zgodg przez ztozenie pisemnego wniosku

w sekretariacie WODN w Lodzi.

Jednoczesénie o$wiadczam, ze zostatam/tem poinformowanaly, iz:

e Administratorem moich danych osobowych jest Wojewddzki Osrodek Doskonalenia Nauczycieli z siedziba w Lodzi,
przy ul. Wolczanskiej 202, tel. 42 636 16 89, adres e- mail: wodn@wodn.lodz.pl;

e w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych moge kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych
pod nr telefonu: 042 636 99 19;

e przystuguje mi prawo dostgpu do tresci moich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, ich usunigcia,
ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczacych mnie danych
osobowych;

e mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj: Prezesa Urzedu Ochrony Danych;

o konsekwencja niepodania przeze mnie danych osobowych bedzie niedopuszczenie do udziatu w kursie kwalifikacyjnym.
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