
…………………………………….. 
  Pieczątka Organizatora 

KARTA ZGŁOSZENIA NA BEZPŁATNE SZKOLENIE  
DLA KIEROWCÓW SENIORÓW W OŚRODKU DOSKONALENIA TECHNIKI JAZDY 

TERMIN SZKOLENIA: ………………………… 2018 R.  

MIEJSCE SZKOLENIA: OŚRODEK DOSKONALENIA TECHNIKI JAZDY  

1. IMIĘ I NAZWISKO ……………………………………………………………………………………………………….. 

2. DATA URODZENIA ……………………………………………………………………………………………………… 

3. ADRES ZAMIESZKANIA ………………………………………………………………………………………………. 

4. NUMER PRAWA JAZDY ………………………………………………………………………………………….......... 

5. DATA WYDANIA PRAWA JAZDY …………………………………………………………………………….......... 

6. NUMER TELEFONU: …………………………………… E-MAIL: ……………………………………………......... 

 

Oświadczam, że stan zdrowia w jakim się znajduję umożliwia mi udział w szkoleniu  
i przyjmuję do wiadomości, że jeśli w związku z udziałem w szkoleniu doznam uszczerbku  
na zdrowiu, szkody rzeczowej lub majątkowej nie będę wnosić żadnych roszczeń w stosunku  
do Organizatora. 

 
 Oświadczam, że zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych, wyrażam 
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  przez Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego 
w Radomiu w celu realizacji szkolenia. 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby promocji 

szkolenia prze Organizatora. 
 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulamin rekrutacji na szkolenie dla kierowców 

seniorów   i będę przestrzegał/a jego postanowień. 
 
 
 
 
….…………………………………..    ……………………….………………………………………. 
      Miejscowość, data         Czytelny podpis uczestnika szkolenia 

 
 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. informujemy, iż: 
 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego z siedzibą  w Radomiu  przy ul. Suchej 13.             
 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Wojewódzkim Ośrodek Ruchu Drogowego możliwy jest pod adresem: Inspektor Ochrony Danych 
WORD w Radomiu, ul. Sucha 13, 26-600 Radom lub adresem email: iod@word.radom.pl 
 3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania czynności związanych z wzięciem udziału  w szkoleniu organizowanym 
przez WORD w Radomiu  na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a -  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
 4) Pana/Pani dane osobowe możemy udostępniać na żądanie organom ścigania tj. Policji i Urzędom Skarbowym celem realizacji ustawowych 
zadań określonych w odpowiednimi przepisami prawa. 
 5) Przechowujemy Pana/Pani dane osobowe przez czas realizacji celów przetwarzania, a także po ich zakończeniu co wynika z przepisów 
prawa. 
 6) posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w dowolnym momencie. 
 7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
 8) WORD wymaga podania przez Pana/Panią danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia, aby móc wykonać czynności umożliwiające 
wzięcie udziału Pana/Pani osoby w szkoleniu. Jeśli z jakiegoś powodu nie poda Pan/Pani tych danych osobowych, niestety nie będziemy mogli 
zrealizować powyższego celu.  
 9) Pana/Pani dane nie będą poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu). 
10) Pana/Pani dane nie będą przekazywane do państw trzecich. 
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