
Załącznik 2

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatorów bez-

płatnego szkolenia profilaktycznego kierowców dla osób powyżej 55 roku życia tj:  Woje-

wódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Siedlcach jako administratora oraz przekazanie moich 

danych  Województwu  Mazowieckiemu,  Mazowieckiemu  Centrum  Polityki  Społecznej  w 

Warszawie i  Warszawskiemu Ośrodkowi Doskonalenia Techniki Jazdy Sp. z o.o. w Warsza-

wie do ich przetwarzania w zakresie niezbędnym do realizacji projektu zgodnie z wymogami i 

zasadami określonymi w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia  27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych  w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz zgodnie z innymi 

powszechnie obowiązującymi przepisami prawa w zakresie ochrony danych osobowych.
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