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Klauzula informacyjna dotyczaca rekrutacji

Dziatajgc na podstawie art. 13 ust 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych) - dalej RODO, Centrum Rozwoju Edukacji Wojewddztwa tddzkiego

w Zgierzu informuje, iz:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

9)

Administratorem Pani/Pana danych jest Centrum Rozwoju Edukacji Wojewddztwa todzkiego w Zgierzu

95-100 Zgierz, ul. 3 Maja 46.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu zwigzanym z przeprowadzeniem procesu

rekrutacyjnego.

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

a. Dostawcy systemodw informatycznych oraz ustug IT;

b. Podmioty Swiadczgce na rzecz szkoty: ustugi ksiegowe, ustugi zwigzane
z dochodzeniem naleznosci, ustugi prawne, analityczne oraz marketingowe;

c. Operatorzy pocztowi i kurierzy;

d. Organy uprawnione do otrzymania Pani/Pana danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres rekrutacji.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do

cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé¢ z prawem

przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem.

Ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celéw zwigzanych

z nawigzaniem i przebiegiem Pani/Pana nauki w Centrum Ksztatcenia Ustawicznego Wojewddztwa

tdédzkiego w Zgierzu.

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie

profilowania.
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(miejscowos¢, data)

(kod miejscowosci i doktadny adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na pozyskiwanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji w Centrum Ksztatcenia Ustawicznego
Wojewddztwa tddzkiego w Zgierzu (zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Jednoczesnie zobowigzuje sie do bezzwtocznego informowania o wszelkich zmianach

w danych objetych niniejszym oswiadczeniem.

(czytelny podpis stuchacza)
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Kwestionariusz Kandydata na Kwalifikacyjny Kurs Zawodowy

IMiona i NAZWISKO KaNAYd@ta ....cc.veeeiiiiiiei et sate e e s s sba e e e s sabaeeesssseneeeenns
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IMNONA FOUZICOW ..ottt ettt e e ettt e e ettt e e s et e e e e e ta e e s e ta e e e e tan e s e etaneseetanassetanaeeesanaseenennns

DoKUMENT tOZSAMOSCH vevvvvrrneeeeeeeeeeiieieieeeeeeeeeeeireeeseeerenes PESEL ottt ettt ve et csv e sevessnee

ADTES ZAMEBIJOWANIA .oeenieeieee ettt e et e e e et e e s et e e e s e taa e s etae e s et ann e s etannassesennaseenanaaseennnns

Telefon kontaktoWy ......cccccveeeeiiiee e, E-Mail e

Poziom posiadanego WYKSZEAtCENIA ......eeiiiiiiieiciiee e e s e e e ae e e e

Przewidywana kontynuacja nauki jezyka obcego* (wtasciwe podkresli¢):

e jezyk angielski

(miejscowo$é, data)

Dyrekcja Centrum Rozwoju Edukacji Wojewoddztwa tédzkiego
w Zgierzu

PODANIE

o przyjecie na Kwalifikacyjny KUrs ZaWOdOWY ........uvvvieiiiiiiiiiiiiieeeee e cectrrree e eenrreee e e e e e e e nnnres

w roku szkolnym 20...../20........

W zafaczeniu sktadam:

aktualne zaswiadczenie lekarskie o przydatnosci do zawodu (skierowanie do odebrania
w sekretariacie szkoty),

oswiadczenie na zgode na przetwarzanie danych osobowych,

dokument tozsamosci do wgladu.

podpis kandydata



