KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W SZKOLENIU
Tytuł Szkolenia: Szkolenie dla trenerów realizujących program „Bez przemocy” 
Miejsce szkolenia: Urząd Marszałkowski Województwa Kujawsko-Pomorskiego 
                              w Toruniu, Pl. Teatralny 2, sala Patio / I piętro.

Data szkolenia: 7 – 11 października 2019 r.
I. Dane uczestnika:
	Imię i Nazwisko:
	

	e-mail:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Instytucja delegująca: 
	

	Staż pracy w instytucjach realizujących zadania na rzecz przeciwdziałania przemocy 
w rodzinie


	Nazwa / nazwy instytucji – liczba przepracowanych lat

	Wykształcenie 

	- ukończone studia II stopnia (kierunek): 
- ukończone studia podyplomowe (zakres):



	Informacja o ukończonych szkoleniach w zakresie przeciwdziałania przemocy 
w rodzinie (tytuł szkolenia / organizator szkolenia / liczba godzin szkoleniowych)
	

	Imię i nazwisko osoby współpracującej w realizacji działań korekcyjno-edukacyjnych i w czasie szkolenia
	


II. Oświadczenie uczestnika szkolenia

Oświadczam, że posiadam zdolność do korzystania z pełni praw publicznych, zdolność do czynności prawnych oraz że nie byłam/byłem karany.
                  ………………………………………………………………                    
                       data i podpis uczestnika                                      
III. Rekomendacja instytucji delegującej na szkolenie

Rekomenduję udział Pani / Pana 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… w Szkolenie dla trenerów realizujących program „Bez przemocy”, oraz potwierdzam informacje zawarte w cz. I niniejszej karty zgłoszenia
                  ………………………………………………………………                    

   data i podpis kierownika instytucji delegującej na szkolenie                                     
KARTĘ ZGŁOSZENIA WRAZ Z PONIŻSZYMI DOKUMENTAMI NALEŻY PRZESŁAĆ MAILEM (scan): 
e.wierszylo@kujawsko-pomorskie.pl 

w terminie do 1 października 2019 r.
Organizator zastrzega sobie prawo kwalifikowania uczestników na szkolenie. 
O zakwalifikowaniu do udziału w szkoleniu uczestnicy zastaną poinformowani do dnia 
3 października 2019 r.

ZGODA

na przetwarzanie danych osobowych udzielana przez osobę, której dane dotyczą

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych:

Województwo Kujawsko-Pomorskie – Urząd Marszałkowski Województwa 

Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

NIP: 956-19-45-671, REGON: 871121290

Plac Teatralny 2, 87-100 Toruń, 

reprezentowany przez: Marszałka Województwa Kujawsko-Pomorskiego 

Podaję dane osobowe dobrowolnie i świadomie w celu:

Organizacji i promocji szkolenia pt. ”Szkolenie dla trenerów realizujących program „Bez przemocy”
Oświadczam, iż udostępnione Administratorowi dane są zgodne z prawdą, a także, że zostałem(am) poinformowany(a) na temat warunków przetwarzania moich danych osobowych.

Toruń, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r.





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(podpis osoby, której dane dotyczą)

INFORMACJA

w związku z przetwarzaniem danych osobowych osoby, której dane dotyczą

Administrator danych osobowych uprzejmie informuje, iż:

1)
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Województwo Kujawsko-Pomorskie – Urząd Marszałkowski Województwa 

Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

NIP: 956-19-45-671, REGON: 871121290

Plac Teatralny 2, 87-100 Toruń, reprezentowany przez: Marszałka Województwa Kujawsko-Pomorskiego 

2)
Urząd działa przez przedstawicieli administratora danych osobowych, zgodnie ze strukturą organizacyjną;

3)
W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych proszę kontaktować się z inspektorem ochrony danych –
iod@kujawsko-pomorskie.pl;

4)
Dane osobowe będą przetwarzane w celu:

Realizacji i promocji szkolenia pt. ”Szkolenie dla trenerów realizujących program „Bez przemocy”
5)
Pani/Pana dane osobowe będą lub mogą być przekazywane wyłącznie do podmiotów uprawnionych na podstawie przepisów prawa, porozumienia o współadministrowaniu lub umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych; 

6)
Podawane dane będą przechowywane w Urzędzie przez okres ustalony na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67 z późn. zm.);

7)
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz do ich sprostowania, usunięcia, a także do ograniczenia przetwarzania, jak również do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub przenoszenia tych danych;

8)
Posiada Pani/Pan prawo do złożenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

9)
Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, jeśli taka zgoda była konieczna do rozpoczęcia czynności przetwarzania, jednakże po zawarciu umowy dane osobowe zostaną usunięte z uwzględnieniem upływu okresu, o którym mowa w pkt 6 niniejszej informacji;

10)
Podanie danych osobowych jest dobrowolne – w przypadku ich niepodania zobowiązanie Urzędu wobec Pani/Pana nie zostanie zrealizowane; 

11)
Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

12)
Urząd nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

Niniejszą informację przygotowano w dwóch egzemplarzach, jednym dla Urzędu, drugim dla osoby, której dane dotyczą. 

Potwierdzam zapoznanie się z powyższą informacją:

Toruń, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r.
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(podpis osoby, której dane dotyczą)
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