Zachodniopomorskie Stowarzyszenie Przewoznikow Drogowych

ul. Potudniowa 15, 71-001 Szczecin, tel. 91 482 23 31, 91 482 21 03
e-mail: szkolenia@stowarzyszenie.szn.pl, www.zspd.pl

ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA W KURSIE:
CERTYFIKAT KOMPETENCJI ZAWODOWYCH PRZEWOZNIKA

Prosze wybraé zakres kursu:

] przewoz rzeczy ] przewo6z oséb

Dane uczestnika kursu

Imig i nazwisko:

Adres e - mail, telefon kontaktowy:

Dane do faktury

Nazwa firmy (lub imie i nazwisko):

Adres:

NIP:

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujmy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zachodniopomorskie Stowarzyszenie Przewoznikdw Drogowych z siedzibg w
Szczecinie, ul. Potudniowa 15, 71 - 001 Szczecin.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzania procesu szkolenia - kursu przygotowujgcego do egzaminu na
certyfikat kompetencji zawodowych przewoznika w transporcie drogowym - podstawa prawng przetwarzania danych jest art.6 ust. 1 lit.
a RODO, art.6 ust. 1 lit. b RODO.

3. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas niezbedny dla realizacji czynnosci procesu szkolenia i przez czas okreslony
przepisami prawa.

5. Przystuguje Pani/Panu, w zakresie wynikajacym z przepiséw prawa, prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. Jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody: przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

6. Jesli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne. W razie niepodania danych osobowych w zakresie wymaganym w
karcie zgtoszenia, ZSPD nie bedzie mogto zrealizowac procesu szkolenia.

8. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

OSWIADCZENIE OSOBY ZGtASZAJACEJ SIE NA KURS (wtasciwe zaznaczyé znakiem X)

U Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Zachodniopomorskie Stowarzyszenie Przewoznikéw Drogowych moich danych osobowych
zawartych w karcie zgtoszenia w celu i zakresie niezbednym do przeprowadzenia w/w kursu.

U Zapoznatam/tem sie z klauzulg informacyjng zamieszczong powyze;j.

U Wnosze o przestanie mojego wniosku o wydanie certyfikatu kompetencji zawodowych w transporcie drogowym do Instytutu
Transportu Samochodowego w Warszawie w celu zgtoszenia na egzamin na certyfikat kompetencji przewoznika w transporcie
drogowym.

Data i czytelny podpis osoby zgtaszajgcej sie na kurs


mailto:szkolenia@stowarzyszenie.szn.pl

