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ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W FORMIE DOSKONALENIA  

 

Zgłaszam uczestnictwo w kursie, warsztacie, konferencji, seminarium *: 

KOD: SZ-1/19/20 

TEMAT: PLAN NADZORU PEDAGOGICZNEGO NA ROK SZKOLNY 2019/2020 
 

 INFORMACJE O UCZESTNIKU 
 

Imię i nazwisko :………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Data urodzenia: ……………………………………… Miejsce urodzenia: ………………………………………………… 
 

Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………………………………… 
 

E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Miejsce pracy: ……………..…………………………………………………………………………………………………… 
 
Nauczany przedmiot: ………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Forma płatności:    forma bezpłatna/przelew * 
 
Dane do rachunku: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

(Imię i nazwisko/ Pełna nazwa instytucji) 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

(dokładny adres) 

 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

(NIP – dotyczy rachunków wystawianych na placówkę) 

 
 

W przypadku kierowania na szkolenia przez placówkę oświatową – potwierdzenie dyrektora placówki  
o skierowaniu: 
 

           
               ……………………………………….  
                     (pieczątka i podpis dyrektora)  
 
*  Niepotrzebne skreślić 
 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów przeprowadzenia rekrutacji 
na w/w formę doskonalenia zawodowego zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2018r., poz. 1000), Rozporządzeniem 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) (Dz.U.UE.L. z 2016r.119.1) i upublicznienia mojego wizerunku w postaci zdjęć i nagrań wideo 
na potrzeby form doskonalenia organizowanych przez POPPPiDM w Polkowicach oraz promocji placówki. 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami korzystania z form doskonalenia i doradztwa 
organizowanego przez PODM w Polkowicach i je akceptuję.       

 
…………………………      ………... ……………………………. 
 (data)                            (podpis nauczyciela) 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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)     

 

informuję, że: 

 

1. Administratorem danych osobowych Pani / Pana jest Dyrektor Powiatowego Ośrodka Poradnictwa Psychologiczno-

Pedagogicznego i Doradztwa Metodycznego w Polkowicach z siedzibą przy ul. Targowa 1, 59-100 Polkowice, tel: 76 746 15 70, 

e-mail: popppidm@polkowice.edu.pl, 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Powiatowym Ośrodku Poradnictwa Psychologiczno-Pedagogicznego  

i Doradztwa Metodycznego w Polkowicach możliwy jest pod numerem tel. 723 638 988 lub adresem  

e-mail: inspektor@pcuwpolkowice.pl, 
3. Dane osobowe Pani / Pana będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków wynikających z przepisów powszechnie 

obowiązujących, a ciążących na Administratorze Danych Osobowych, 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych dotyczących Pana / Pani jest ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym 
zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 r., poz. 217 z późn. zm.), ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - kodeks 

postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 z późn. zm.), ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie 

powiatowym (Dz. U. z 2018 r., poz. 995 z późn. zm.), 
5. Dane osobowe Pana / Pani będą udostępniane podmiotom świadczącym Administratorowi Danych Osobowych usługi, które dla 

realizacji celów są niezbędne, w tym w szczególności podmiotom świadczącym usługi informatyczne, wsparcia technologicznego  

i organizacyjnego,   
6. Dane osobowe Pani / Pana przechowywane będą przez okresy określone w rozporządzeniu z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie 

instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt, a także instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania 

archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r., Nr 14, poz. 67 z późn. zm.), 
7. Pani / Pan posiada prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych, o ile inne 

przepisy prawa nie uniemożliwiają Administratorowi Danych Osobowych realizacji tych praw, 
8. Pani / Pan posiada prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, z wyłączeniem  przypadku, gdy przetwarzanie danych 

odbywa się na podstawie przepisów prawa, 

9. Przysługuje Pani / Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  
w przypadku gdy uzna Pani / Pan, że przetwarzanie danych narusza Pani / Pana prawa lub wolności, 

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla realizacji wymienionych celów, brak ich podania uniemożliwi 

Pani / Panu korzystanie z przysługujących na podstawie określonych przepisów praw, 
11. Dane osobowe Pani / Pana nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie podlegają profilowaniu, ani udostępnianiu  

do państw trzecich. 

 
Administrator Danych Osobowych 

 

 
 
 
 
 

 

https://poczta.wp.pl/k/

