ZGŁOSZENIE 

na Szkolenie inspektorów ochrony przeciwpożarowej
Dane osobowe kandydata:

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………

Imię ojca ………………………………………………………………………………………..

Data urodzenia …………………………………………………………………………………

Miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………




      (miejscowość)

      
  (aktualne województwo)

Zajmowane stanowisko …………………………………………………………………………

Wykształcenie …………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy …………………………………………………………………………….

Informacje dotyczące płatnika:

Pełna nazwa płatnika : …………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres …………………………………………………………………………………...............

………………………………………………………………………………………………......

NIP ………………………………………………………………………………………….…. 

Telefon / fax. ………………………………………………………………………………….

……………………………..

        (podpis i pieczątka)
KLAUZULA INFORMACYJNA

na potrzeby przeprowadzenia szkolenia inspektorów ochrony ppoż.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) informujemy, że:

1. Administratorem przetwarzającym Pani(a) dane osobowe jest Komendant Szkoły Podoficerskiej Państwowej Straży Pożarnej w Bydgoszczy, ul. Glinki 86, 85 – 861 Bydgoszcz.

2. W Szkole Podoficerskiej Państwowej Straży Pożarnej w Bydgoszczy wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, e-mail iod@sppsp.bydgoszcz.pl.
3. Pani(a) dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji szkolenia Inspektorów Ochrony Ppoż., zgodnie z Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. Odbiorcą Pani(a) danych osobowych będzie Szkoła Podoficerska Państwowej Straży Pożarnej w Bydgoszczy oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

5. Pani(a) dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

6. Pani(a) dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z wymogów archiwalnych określonych w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt dla jednostek Państwowej Straży Pożarnej.

7. Posiada Pan(i) prawo żądania dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. Posiada Pan(i) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00, fax.: 22 531 03 01, e-mail: kancelaria@giodo.gov.pl  jeżeli uzna Pan(i), że przetwarzanie narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

9. Podanie przez Panią(a) danych osobowych jest wymogiem Ustawy o ochronie przeciwpożarowej (Dz. U. 2018, poz. 620) oraz Rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie szkoleń inspektorów ochrony przeciwpożarowej. Jest Pan(i) zobowiązany(a) do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości udziału w szkoleniu.

10. Przetwarzanie podanych przez Panią(a) danych osobowych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

Zapoznałem się z powyższymi informacjami ……………………………………………………….

                                                                                                      (data i czytelny podpis)
