ZALACZNIK NR 2

Miejscowosé

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA ZAJEC

POWYZEJ SZESNASTEGO ROKU ZYCIA
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Nazwa 1 adres SZKO Y. ..o

1 Wyrazam zgode na przetwarzanie wyzej podanych moich danych niezbgdnych do
przeprowadzenia i udokumentowania przebiegu zaje¢ Akademii Liderow Kariery w
roku szkolnym 2018/2019.

1 Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze dzialania podejmowane w ramach
Akademii beda promowane na stronie internetowej L.odzkiego Centrum Doskonalenia
Nauczycieli 1 Ksztatcenia Praktycznego oraz w czasopismie Dobre Praktyki.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Lodzkie Centrum Doskonalenia
Nauczycieli 1 Ksztatcenia Praktycznego z siedzibg w 90-142 £.6dz, ul. Kopcinskiego 29.

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych w Lodzkim Centrum Doskonalenia Nauczycieli
i Ksztalcenia Praktycznego jest pod adresem iod@lcdnikp.elodz.edu.pl

3. Zgoda udzielona jest na czas trwania konkursu zgodnie z jego regulaminem.

4. Jednoczesnie zgodnie z Art. 13 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, przyjmuj¢ do wiadomosci, Ze:

o przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania,
o po ustaniu celu przetwarzania dane zostang usunigte,
o dane podaje¢ dobrowolnie,

o niniejszg zgode moge odwota¢ w formie pisemnej w dowolnym czasie bez wptywu na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

(podpis uczestnika zajeé¢



