Słupsk, dn……………………………..
WNIOSEK
 o wydanie duplikatu uprawnień / zaświadczenia o ukończeniu szkolenia
(właściwe podkreślić)

1. DANE PERSONALNE:

a) Nazwisko
             
 
……………………………..
b) Imię



……………………………..
c) Data urodzenia


……………………………..
d) Miejsce urodzenia i województwo
……………………………..
e) PESEL



……………………………..

2. INFORMACJE O SZKOLENIU:

a) Nazwa szkolenia
       
…………………………….. 

b) Termin szkolenia

……………………………..

c) Miejscowość w jakiej odbyło się szkolenie

……………………………..

3. Oryginał uprawnień uległ:       
zniszczeniu     –     zagubieniu     –     kradzieży     
(właściwe podkreślić)

4. Telefon



…………………………….

5. Duplikat: 

 odbiorę osobiście / proszę przesłać na adres do korespondencji:………………………………………….

(właściwe podkreślić)

………………………………………………………

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

                       Miejscowość, data





              Czytelny podpis

ADNOTACJE ZDZ:

Wydano duplikat dnia     ………………………………….

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych w niniejszym formularzu przez nas: Zakład Doskonalenia Zawodowego w Słupsku, z siedzibą przy ul. Szczecińskiej 57, 76-200 Słupsk, w celu wydania duplikatu uprawnień.
( TAK      ( NIE

Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

          ( TAK      ( NIE

Zapoznałem(-am) się z treścią Informacji zamieszczonych na odwrocie niniejszego oświadczenia, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych  i prawie do ich poprawiania.

 ( TAK      ( NIE
………………………………………………………

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

                       Miejscowość, data





              Czytelny podpis

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1−2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) – dalej RODO − informujemy, że: 

I. Administrator danych osobowych

Zakład Doskonalenia Zawodowego w Słupsku z siedzibą przy, ul. Szczecińskiej 57, 76-200 Słupsk, kontakt: zdz@zdz.slupsk.pl, jesteśmy Administratorem Twoich danych osobowych.

II. Inspektor Ochrony Danych

Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych, z którym możesz się skontaktować w sprawach ochrony swoich danych osobowych przez formularz kontaktowy na stronie www.zdz.slupsk.pl; pod e-mailem: rodo@zdz.slupsk.pl; pod numerem telefonu: 59 845 27 27; lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt I. 

III. Cele i podstawy przetwarzania

Określono cele przetwarzania Twoich danych. Jako administrator będziemy przetwarzać Twoje dane:

1. w celu wydania duplikatu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. a RODO), 

2. w celu oferowania Ci przez nas usług bezpośrednio (marketing bezpośredni), w tym dobierania ich pod kątem Twoich potrzeb, będącego realizacją naszego prawnie uzasadnionego w tym interesu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

1. Prawo do sprzeciwu

2.  W każdej chwili przysługuje Ci prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych opisanych powyżej. Przestaniemy przetwarzać Twoje dane w tych celach, chyba że będziemy w stanie wykazać, że w stosunku do Twoich danych istnieją dla nas ważne prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec Twoich interesów, praw i wolności lub Twoje dane będą nam niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.

3. W każdej chwili przysługuje Ci prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych w celu prowadzenia marketingu bezpośredniego. Jeżeli skorzystasz z tego prawa – zaprzestaniemy przetwarzania danych w tym celu.

IV. Okres przechowywania danych 

1. Twoje dane osobowe wynikające z uzupełnienia i przekazania karty słuchacza będą przetwarzane przez okres, w którym mogą ujawnić się roszczenia związane ze świadczoną przez nas usługą (kursem, szkoleniem, egzaminem), czyli przez 50+1 lat od końca roku, w którym wygasła [umowa], w tym 50 lat to najdłuższy możliwy okres przedawnienia roszczeń, dodatkowy rok jest na wypadek roszczeń zgłoszonych w ostatniej chwili i problemów z doręczeniem, a liczenie od końca roku służy określeniu jednej daty usunięcia danych dla [umów / kart słuchacza] kończących się w danym roku. 

2. Jeżeli nie dojdzie do podpisania karty słuchacza w ciągu 7 dni od rozpoczęcia kursu / szkolenia od złożenia Ci przez nas oferty, Twoje dane osobowe związane z rozmowami o tej karcie słuchacza zostaną niezwłocznie usunięte z wyjątkiem danych potrzebnych do marketingu bezpośredniego.

3. Dane przetwarzane dla potrzeb marketingu bezpośredniego naszych usług możemy przetwarzać do czasu, aż zgłosisz sprzeciw względem ich przetwarzania w tym celu lub ustalimy, że się zdezaktualizowały.

V. Odbiorcy danych

Twoje dane osobowe mogą zostać ujawnione: [podmiotom z naszej grupy kapitałowej; naszym partnerom, czyli firmom, z którymi współpracujemy łącząc produkty lub usługi itp.] (Pedagodzy, zakłady w których są prowadzone praktyki, ośrodki przeprowadzające egzaminy branżowe itp.). 

Do Twoich danych mogą też mieć dostęp nasi podwykonawcy (podmioty przetwarzające), np. firmy księgowe, prawnicze, informatyczne, likwidatorzy szkód, wykonawcy usług w ramach likwidacji szkód, agencje marketingowe, instytucje edukacyjne).

VI. Prawa osób, których dane dotyczą:

Zgodnie z RODO, przysługuje Ci:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

c) prawo do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych;

d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

e) prawo do przenoszenia danych;

f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

VII. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych

Podanie danych ma charakter dobrowolny, [ale jest konieczne do podpisania karty słuchacza.

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z informacją dotyczącą ochrony danych osobowych i ją zrozumiałem (am).

………………………………………………………

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

                       Miejscowość, data





              Czytelny podpis
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