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Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze podane w karcie zgtoszenia dane sg zgodne z aktualnym
stanem faktycznym, a o wszystkich zmianach niezwtocznie poinformuje szkote pisemnie lub osobiscie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji kursu przez
Rybnickie Centrum Edukacji Zawodowej — zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 2018 poz. 1000) oraz wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych takze po zakonczeniu kursu, na czas ich
ustawowej archiwizacji zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

[] Wyrazam zgode / [] nie wyrazam zgody na nieodptatne: rejestrowanie mojego wizerunku podczas zaje¢, konkursow
i uroczystosci organizowanych przez RCEZ w Rybniku, wykorzystanie i przetwarzanie tego wizerunku oraz danych
osobowych na potrzeby zwigzane z promocjg Centrum (kronika szkolna, fotograficzna dokumentacja uroczystosci,
gazetki Scienne, foldery i ulotki reklamowe, strona internetowa szkoty i powigzane z nig portale) na okres ksztatcenia w
szkole oraz w przyszitosci, jezeli nie zmieni sie cel ich przetwarzania.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zgodnie z art. 24 ustawy o ochronie danych osobowych zostatam/em poinformowanaly,
ze:

- administratorem danych bedzie RCEZ z siedzibg przy ul. Rudzka 13 w Rybniku, kod pocztowy: 44-200;

- przekazane dane osobowe wykorzystane beda w celu zatatwienia wyzej wskazanej sprawy i mogg by¢ w tym celu
poddawane dalszemu przetwarzaniu przez podmioty podlegte lub nadzorowane przez RCEZ;

- przekazanie wyzej wskazanych danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne do zatatwienia sprawy;

- przystuguje mi prawo do dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania,

- w kazdej chwili bede mégt odwota¢ zgode.
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