
……………………………………………..                                                                            
                     Pieczęć 
INFORMACJA 
DOTYCZĄCA ROZMOWY Z DORADCĄ ZAWODOWYM
……………………………………………… urodzona/-y ………………………………………………………

                           Imię i nazwisko                                                                                        Data i miejsce urodzenia
odbył/-a rozmowę dotyczącą:

· omówienia predyspozycji i zainteresowań oraz trafności wyboru zawodu i szkoły;

· poinformowania o zawodach uznawanych za deficytowe i poszukiwane na rynku pracy oraz zawodach zrównoważonych i nadwyżkowych;

· szans na uzyskanie zatrudnienia w wybranym zawodzie po zakończeniu kształcenia.

…………………………………..           …………………………………………
                                Miejscowość i data                                                                                    Czytelny podpis doradcy zawodowego
1. Wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie podanych przeze mnie w sposób dobrowolny moich danych osobowych, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz.1000) oraz z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych RODO) w celach związanych z realizacją zadań ustawowych OHP. 
2. Dane będą przetwarzane w celu wypełnienia przez Administratora Danych Osobowych zapisów Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie Ochotniczych Hufców Pracy.
3. Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych jest: Centrum Kształcenia i Wychowania Ochotniczych Hufców Pracy w Oleśnicy ul. Zamkowa 4, 56-400 Oleśnica, tel: 71 314-20-12 email: ckiw-olesnica@ohp.pl NIP: 9111767347 REGON: 932255744.
4. Zostałam/em poinformowana/y o sposobach kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych Grażyną Hachoł, tel: 71 314-20-12 email: ckiw-olesnica@ohp.pl 
5. Zostałam/em poinformowana/y, o tym że posiadam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych oraz że przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli moim zdaniem przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.
                                        ………………………

(data i czytelny podpis)

