Zielona Goéra, dnia ....................... TOKU

(adres)

ZGODA
na przetwarzanie danych osobowych stuchacza szkoty

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych - zgodnie z
zalacznikiem nr 1

w celach zwigzanych z przebiegiem nauczania w Policealnym Studium Kosmetycznym w
Zielonej Gorze oraz Policealnej Szkole Prestige w Zielonej Gorze z siedzibg w Zielonej
Gorze (65-187) przy ul. Zamenhofa 1.

Rozumiem, ze moje dane osobowe beda przechowywane przez Centrum Ksztatcenia Prestige
Elzbieta Heyduk z siedzibg w Zbaszyniu (64-360) przy ul. Senatorskiej 44/7 przez okres
zgodny z przepisami ustawy. Po uptywie tego okresu dane zostang zniszczone.

Zgodnie z przekazang mi informacja wyrazam zgodg, aby:

1) odbiorcg moich danych osobowych byty:

- Okregowa Komisja Egzaminacyjna w Poznaniu;

- Urzad Miasta Zielona Géra Wydzial Oswiaty;

- firma ubezpieczeniowa (np. w zakresie ubezpieczenia NNW czy OC dla kosmetyczek)
- nauczyciele prowadzacym zajgcia dydaktyczne;

- Barbara Sarnowska Biuro Rachunkowe Sowa w Lesniowie Wielkim;

- innym wynikajacym z przepisow Ustawy o systemie o$wiaty;

2) przekazano moje dane osobowe do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowej
na podstawie — nie dotyczy

3) przetwarzanie moich danych odbywalo si¢ w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w
formie profilowania. Zgadzam si¢ aby zautomatyzowane podejmowanie decyzji
odbywalo si¢ na zasadach ...-—-........cccceeinnenn. Nie dOLYCZY....ooovveiiiiiiseecee :

czego konsekwencjg bedzie .....~--.....cooiiiiiiinienn. nie dotyczy.
(ten punkt znajdzie zastosowanie tylko wtedy, gdy w firmie przetwarzanie danych osobowych pracownikow
bedzie odbywato sig¢ w sposob zautomatyzowany)

Rozumiem, ze przysluguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, jak rowniez prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody na ich
przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofni¢ciem.

(data i podpis stuchacza)



ZALACZNIK 1

Nastepujace dane osobowe sa przetwarzane:

imi¢ i nazwisko, imiona rodzicéw, nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia, numer PESEL,
numer dowodu osobistego, adres zamieszkania, adres do korespondencji, wyksztatcenie,

dane o stanie zdrowia, informacje o stopniu niepelnosprawnosci, dane osoby kontaktowej
w razie wypadku, wizerunek stuchacza, dane kontaktowe, prywatny adres email, prywatny

numer telefonu, rozmiar fartuszka kosmetycznego.



