
                                  



                                  






[bookmark: _Hlk47425473]KARTA ZGŁOSZENIOWA
na szkolenie:
[bookmark: _Hlk133224229]„Rola pracowników ochrony zdrowia w systemie przeciwdziałania przemocy domowej”
Termin szkolenia:  2 października 2026 r. (piątek)
Miejsce szkolenia: Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Lublinie, ul. Diamentowa 2,  20-447 Lublin,
Sala konferencyjna I piętro
LICZBA MIEJSC OGRANICZONA.
Osoby zakwalifikowane na szkolenie informowane będą  telefonicznie i drogą e-mailową.
Prosimy o czytelne wypełnienie karty zgłoszeniowej i przesłanie e-mailem (w formie skanu) na adres e-mail: marta.sekula@rops.lubelskie.pl lub pocztą na adres: Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Lublinie, ul. Diamentowa 2, 20-447 Lublin. 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

                     
[image: ]
   (pieczęć instytucji)                        

NAZWA INSTYTUCJI: …………………………..…………………………………………………………………….………..
ULICA: ……………………………………………………………………… NR DOMU/LOKALU ……………………………
KOD POCZTOWY: ………………………………MIEJSCOWOŚĆ: …………………………………………………….......
TELEFON: ……………………………...  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 : …………………………………………………………
                                
[bookmark: _Hlk527019468]JESTEM  ZAINTERESOWANA/ZAINTERESOWANY POSIŁKAMI WEGETARIAŃSKIMI:	
□  TAK   		□  NIE


MAM SZCZEGÓLNE WYMAGANIA ŻYWIENIOWE:					
□  TAK		□  NIE
PROSZĘ OPISAĆ CZEGO DOTYCZĄ ……………………………………………………………………

Oświadczam, że jestem: 
□ lekarzem 
□ lekarzem-dentystą, 
□ pielęgniarką, 
□ położną,
□ ratownikiem medycznym, 
□ fizjoterapeutą
□ inne (jakie?) …………………………………………………………..

………………………………………………………..
(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 związku z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: „RODO”) informuję, że:
1.	Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Województwo Lubelskie – Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Lublinie z siedzibą przy ul. Diamentowej 2, 20-447 Lublin, reprezentowane przez Dyrektora Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Lublinie.
2.	W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych można skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod.rops@lubelskie.pl.
3.	Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji, organizacji i realizacji szkolenia pn. „Rola pracowników ochrony zdrowia w systemie przeciwdziałania przemocy domowej” potwierdzenia udziału i ukończenia szkolenia, prowadzenia dokumentacji związanej z jego realizacją oraz rozliczenia. Podstawą przetwarzania danych w zakresie rekrutacji i realizacji szkolenia jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO – przetwarzanie niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym, w szczególności w związku z art. 4 ust. 1–3 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, art. 2 pkt 8 i art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym oraz realizacją Wojewódzkiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2026–2030. W zakresie obowiązków dokumentacyjnych i archiwizacyjnych podstawą przetwarzania jest także art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z właściwymi przepisami dotyczącymi dokumentacji i archiwizacji.
4.	W przypadku wyrażenia odrębnej zgody Pani/Pana wizerunek będzie przetwarzany w celu informowania o działalności Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Lublinie, w szczególności poprzez publikację zdjęć na stronie internetowej oraz w mediach społecznościowych prowadzonych przez ROPS. Podstawą przetwarzania wizerunku jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO, a podstawą jego rozpowszechniania jest art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.
5.	Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa, a także podmioty świadczące na rzecz Administratora usługi niezbędne do realizacji szkolenia oraz obsługi organizacyjnej i informatycznej, w tym wykonawca realizujący szkolenie – w zakresie niezbędnym do wykonania powierzonych mu czynności. W przypadku wyrażenia zgody na publikację wizerunku odbiorcami danych mogą być również użytkownicy strony internetowej i mediów społecznościowych ROPS oraz operatorzy tych serwisów.
6.	W związku z publikacją wizerunku w mediach społecznościowych dane mogą być przetwarzane również poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, zgodnie z zasadami obowiązującymi u operatora danego serwisu. W przypadku serwisów Meta (w tym Facebook) operator wskazuje, że transfery danych poza Europejski Obszar Gospodarczy są realizowane z wykorzystaniem mechanizmów przewidzianych w rozdziale V RODO, w tym – zależnie od odbiorcy i miejsca transferu – decyzji Komisji Europejskiej stwierdzającej odpowiedni stopień ochrony, w szczególności EU–US Data Privacy Framework, lub standardowych klauzul umownych Komisji Europejskiej. Szczegółowe i aktualne informacje dotyczące zasad transferu oraz stosowanych zabezpieczeń są udostępniane przez operatora danego serwisu w jego polityce prywatności.
7.	Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji szkolenia i jego rozliczenia, a następnie przez okres wynikający z obowiązujących przepisów archiwalnych oraz przyjętego w ROPS jednolitego rzeczowego wykazu akt. Dane w postaci wizerunku będą przetwarzane do czasu wycofania zgody, przy czym wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.
8.	Przysługuje Pani/Panu – na zasadach określonych w RODO – prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a w przypadkach przewidzianych prawem także prawo do usunięcia danych. W odniesieniu do danych przetwarzanych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO przysługuje również prawo wniesienia sprzeciwu z przyczyn związanych z Pani/Pana szczególną sytuacją. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody przysługuje prawo do jej wycofania w dowolnym momencie oraz – jeżeli spełnione są przesłanki określone w RODO – prawo do przenoszenia danych.
9.	Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
10.	Podanie danych osobowych niezbędnych do zgłoszenia i udziału w szkoleniu jest dobrowolne, jednak ich niepodanie może uniemożliwić udział w szkoleniu albo wydanie dokumentu potwierdzającego jego ukończenie. Podanie danych w postaci wizerunku jest całkowicie dobrowolne, a odmowa wyrażenia zgody lub jej późniejsze wycofanie nie ma wpływu na możliwość udziału w szkoleniu.
11.	Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do podejmowania decyzji w sposób wyłącznie zautomatyzowany, w tym do profilowania.
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Województwo Lubelskie – Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Lublinie z siedzibą przy ul. Diamentowej 2, 20-447 Lublin mojego wizerunku utrwalonego na zdjęciach wykonanych podczas szkolenia pn. „Rola pracowników ochrony zdrowia w systemie przeciwdziałania przemocy domowej” oraz na jego nieodpłatne rozpowszechnianie, bez ograniczeń terytorialnych, w celu informowania o działalności ROPS w Lublinie, poprzez publikację zdjęć na stronie internetowej ROPS oraz w mediach społecznościowych prowadzonych przez ROPS, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. Zgoda jest dobrowolna i może zostać wycofana w dowolnym momencie. Jej niewyrażenie albo wycofanie nie wpływa na możliwość udziału w szkoleniu. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.
☐ WYRAŻAM ZGODĘ        ☐ NIE WYRAŻAM ZGODY
……………………………………………………………………………..
Data i czytelny podpis uczestnika
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