KARTA ZGŁOSZENIOWA
na szkolenie: „Wzmacnianie lokalnych systemów przeciwdziałania przemocy domowej poprzez wsparcie zespołów interdyscyplinarnych i grup diagnostyczno- pomocowych”
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□ zaznaczyć właściwe
Termin i miejsce szkolenia:   
· powiat łukowski: 

□ Gr I:  30.09.- 02.10.2024 r. ,
□ Gr II:  01-03.10.2024r. 
Centrum Konferencyjno- Bankietowe CHABROWY, ul. Wspólna 7, 21-400 Łuków;
· powiat bialski: 

□ Gr I:  04-06.11.2024 r. ,

□ Gr II:  05-07.11.2024r.    

Dworek Jolanta- Hotel, ul. Bialska 66, 21-500 Biała Podlaska;
· powiat tomaszowski: 
□ Gr I:  28-30.10.2024 r. ,

□ Gr II:  29-31.10.2024r.   

Hotel i Restauracja Arkadia, Łaszczówka- Kolonia 79, 22-600 Tomaszów Lubelski;
· powiat biłgorajski: 

□ Gr I:  18-20.11.2024 r. , 

□ Gr II:  25-27.11.2024r.   

Karczma na Woli, Wola Duża 26, 23-400 Biłgoraj;
· powiat hrubieszowski: 
□ Gr I:  14-16.10.2024 r. , 

□ Gr II:  15-17.10.2024r.  

Hotel & Restauracja Gniecki, ul. Kolejowa 29, 22-500 Hrubieszów;

· powiat rycki:


□ Gr I:  2-4.12.2024 r. , 

□ Gr II:  9-11.12.2024r. 
Jakubowa Izba, Niwa Babicka 91, 08-500 Ryki.    

Prosimy o czytelne wypełnienie karty zgłoszeniowej i przesłanie e-mailem (w formie skanu) na adres
e-mail: acceptus@wp.pl lub pocztą na adres: Psychologiczne Centrum Szkoleniowo- Terapeutyczne Iwona Urbańska, ul. Gościnna 5/25, 20-532 Lublin, tel. 81/443 89 13 lub 504 122 059. O zakwalifikowaniu zgłoszonych osób decyduje spełnienie kryteriów rekrutacyjnych oraz kolejność zgłoszeń. Osoby zakwalifikowane na szkolenie informowane są o tym fakcie telefonicznie lub drogą e-mailową. Osoby, które zostały poinformowane 
o zakwalifikowaniu na szkolenie, niezwłocznie od dnia uzyskania takiej informacji powinny osobiście, bądź listownie dostarczyć oryginał karty zgłoszeniowej na adres Wykonawcy.

DANE INSTYTUCJI ZGŁASZAJĄCEJ PRACOWNIKA DO UDZIAŁU W SZKOLENIU                                               
 instytucja zatrudniająca do 50 pracowników
 instytucja zatrudniająca powyżej 50 pracowników
                        (pieczęć instytucji)                        
NAZWA 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 OSOBY ZGŁOSZONEJ DO UDZIAŁU W SZKOLENIU : ………………………………………………………………………………………….…

JESTEM  ZAINTERESOWANA/ZAINTERESOWANY POSIŁKAMI WEGETARIAŃSKIMI:
□  TAK   

□  NIE


MAM SZCZEGÓLNE WYMAGANIA ŻYWIENIOWE:




□  TAK

□  NIE
PROSZĘ OPISAĆ CZEGO DOTYCZĄ ………………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że jestem: 

□ członkiem zespołu interdyscyplinarnego □ członkiem grupy diagnostyczno- pomocowej (zaznaczyć właściwe) 
………………………………………………………..
      (czytelny podpis osoby zgłoszonej)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyższym formularzu przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Lublinie, w celu uczestnictwa w szkoleniu, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art.9 ust. 2 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związkuz przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

………………………………………………………..
      (czytelny podpis osoby zgłoszonej)
Niniejszym zaświadczam, że wyżej wymieniona osoba jest zatrudniona w naszej jednostce.
………………………………                                                                ……….………….………………………………....
                 (data)                                                                                                             (czytelny podpis i pieczęć osoby zgłaszającej pracownika)
KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
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, dalej jako „RODO”) informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Województwo Lubelskie - 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 na podstawie udzielonej przez Panią/ Pana zgody (Art. 6 ust. 1 lit. a RODO).
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu dla którego zostały zebrane, a następnie będą przechowywane do momentu odwołania zgody lub przez okres nie dłuższy niż 5 lat.
5. Posiada Pani/Pan prawo do:

a) uzyskania potwierdzenia czy Pani/ Pana są przetwarzane oraz dostępu do danych osobowych 
(art. 15 RODO),

b) żądania sprostowania dotyczących Pani/ Pana danych osobowych, które są nieprawidłowe oraz żądania uzupełnienia niekompletnych danych osobowych (art. 16 RODO),

c) żądania ograniczenia przetwarzania, w przypadku zaistnienia przesłanek, o których mowa w art. 18 ust. 1 RODO,

d) cofnięcia zgody i żądania usunięcia danych (art. 17 RODO) oraz prawo otrzymania swoich danych osobowych w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego oraz prawo przesłania tych danych innemu administratorowi (art. 20 RODO).

W celu skorzystania ze swoich praw, w tym z prawa do usunięcia danych i cofnięcia zgody, należy skontaktować się z Administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych.
6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych z siedzibą w Warszawie ul. Stawki 2) w przypadku podejrzenia, że sposób przetwarzania Pani / Pana danych osobowych jest niezgodny z prawem.
7. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, a także podmiotom, którym Administrator powierzy dane osobowe do przetwarzania w swoim imieniu, w szczególności podmiotom świadczącym na rzecz Administratora usługi informatyczne oraz wykonawcy usługi organizacji szkoleń.
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych może skutkować niemożliwością uczestnictwa w szkoleniu.
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich poza Europejski Obszar Gospodarczy.


