KARTA ZGŁOSZENIOWA
na dwudniowe szkolenie:
„Apteczka Pierwszej Pomocy Emocjonalnej”
Termin szkolenia: 11 maja 2023 r. oraz 18 maja 2023 r. 
Miejsce szkolenia: Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Lublinie, ul. Diamentowa 2, 20-447 Lublin
Prosimy o czytelne wypełnienie karty zgłoszeniowej i przesłanie e-mailem (w formie skanu) na adres
e-mail: edyta.sidor@rops.lubelskie.pl 
O zakwalifikowaniu zgłoszonych osób decyduje spełnienie kryteriów udziału oraz kolejność zgłoszeń. Osoby zakwalifikowane na szkolenie informowane będą  telefonicznie lub drogą e-mailową.
DANE PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO PRACOWNIKA DO UDZIAŁU W SZKOLENIU
(pieczęć instytucji)
NAZWA PODMIOTU/INSTYTUCJI: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ULICA: ……………………………………………………………………………. NR DOMU/LOKALU ……………………………………………………..

KOD POCZTOWY: …………………………………… MIEJSCOWOŚĆ: ………………………………………………….................................……......

TELEFON: ……………………………... FAKS: ……………………………… E-MAIL: …………………………………………………………………..…
DANE OSOBY ZGŁOSZONEJ DO UDZIAŁU W SZKOLENIU:

DO UDZIAŁU W SZKOLENIU ZGŁASZAM PANIĄ/PANA:

IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………....

ZAJMOWANE STANOWISKO: …………………………………………………………………………..……………………………………………………..

TELEFON: …………………………………….. ………..……………………….E-MAIL: ………………………………………………………………….…
…………………………………………………
(data i czytelny podpis osoby zgłoszonej)

Niniejszym zaświadczam, że wyżej wymieniona osoba jest zatrudniona w naszej jednostce.
……………………………………………………………………(data i czytelny podpis osoby zgłaszającej pracownika)
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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 uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1.
Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Lublinie z siedzibą przy ul. Diamentowej 2, 20-447 Lublin.

2.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych iod.rops@lubelskie.pl .

3.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach uczestnictwa w szkoleniu organizowanym przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Lublinie pn. „Apteczka Pierwszej Pomocy Emocjonalnej” na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., art. 2, pkt 8 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym.
4.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. Dane w postaci wizerunku będą upubliczniane na stronie internetowej oraz w mediach społecznościowych Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Lublinie, zatem będą udostępnione podmiotom zapewniającym prawidłowe działanie serwisów internetowych oraz osobom, do których kierowane są działania informacyjne i promocyjne.
5.
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji celów przetwarzania, ale nie dłużej niż przez okres archiwalny zgodnie z ustawą o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach lub do czasu wycofania zgody (dotyczy wizerunku).
6.
Posiada Pani/Pan prawo do: dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a w przypadku zgody także prawo żądania: przenoszenia danych, ich usunięcia, cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. W sprawach realizacji powyższych praw prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych. 

7.
Ma Pani / Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych może skutkować niemożliwością uczestnictwa w spotkaniu (nie dotyczy wizerunku).

Zgoda na wykorzystanie wizerunku osób uczestniczących w szkoleniu:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Województwo Lubelskie – Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Lublinie z siedzibą przy ul. Diamentowej 2, 20-447 Lublin, mojego zarejestrowanego wizerunku na zdjęciach wykonanych podczas uczestnictwa w szkoleniu organizowanym przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Lublinie pn. „Apteczka Pierwszej Pomocy Emocjonalnej” oraz nieodpłatne, bezterminowe i nieograniczone terytorialnie wykorzystanie przez Administratora mojego wizerunku poprzez umieszczenie tych zdjęć na stronie internetowej ROPS w Lublinie oraz w mediach społecznościowych prowadzonych przez ROPS w Lublinie, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że mój wizerunek będzie wykorzystywany wyłącznie w celach informacji o działalności ROPS w Lublinie.
……………………..………………………………………………………..
(miejscowość, data i czytelny podpis uczestnika)

