KARTA ZGLOSZENIA

Zgtaszam udziat w kursie e-learningowym pt:
* niepotrzebne skresli¢

PROSZE WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

Nazwisko i imie
uczestnika szkolenia

Telefon kontaktowy

E-mail
(celem utworzenia konta na
platformie e-learningowej)

Miejsce pracy
(dla celéw statystycznych)

Data urodzenia
(celem wydania zaswiadczenia)
Miejsce urodzenia
(celem wydania zaswiadczenia)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA FORMY DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie obejmujacym:

- telefon kontaktowy,

celem nawigzania kontaktu w zwigzku z moim uczestnictwem w kursie e-learningowym organizowanych przez Powiatowy Osrodek
Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Busku-Zdroju;

- wizerunek,

celem realizacji przez Powiatowy Os$rodek Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Busku-Zdroju dziatan informacyjnych

i promujacych Osrodek:

TAK  NIE
|:| |:| na stronie internetowej Osrodka

|:| |:| na stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Busku-Zdroju
|:| |:| w Buskim Kwartalniku Edukacyjnym
|:| |:| w innych broszurach i ulotkach informacyjnych wydawanych przez Osrodek
Zostatam/zostatem poinformowana/ny, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne.
Oswiadczam, iz administrator danych poinformowat mnie, ze osoba, ktorej dane dotyczg,

ma prawo w dowolny momencie wycofac zgode, przy czym wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

podpis osoby wyrazajgcej zgode



KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) informuje, iz:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Osrodek Doradztwa i Doskonalenia
Nauczycieli w Busku-Zdroju reprezentowany przez Dyrektora z siedzibg przy alei Mickiewicza 21, 28-
100 Busko-Zdrdj, tel. 41-378-18-56, adres e-mail: podidn@busko.internetdsl.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozna sie skontaktowaé we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych:

- kierujac korespondencje na adres:
Powiatowego Osrodka Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Busku - Zdroju
al. Mickiewicza 21, 28-100 Busko — Zdrdj

- kontakt elektroniczny pod adresem e-mail: iod@powiat.busko.pl

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celach zwigzanych z uczestnictwem w formie
doskonalenia zawodowego, w tym w szczegdlnosci seminariow, konferencji, wyktadow, warsztatow
iinnych szkolen organizowanych przez Administratora - na potrzeby rejestracji, postepowania
kwalifikacyjnego, dokumentowania przebiegu nauczania, gromadzenia i udostepniania informacji
o formach ksztatcenia oraz monitorowania i egzekucji optat za uczestnictwo, na podstawie:

- ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty;

- ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe;

- rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2019 r. w sprawie placéwek
doskonalenia nauczycieli;

- innych ustaw, przepiséw wykonawczych i prawnie wigzgcych regulacji Administratora;

- Statutu Osrodka;

- oraz w przypadkach wskazanych przez Administratora na podstawie zgody.

4. Pana/i dane osobowe nie bedg przekazywane innym odbiorcom danych, nie beda przekazywane
réwniez do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;.

5. Dane osobowe uczestnika formy doskonalenia zawodowego bedg przechowywane w dokumentacji
Osrodka przez okres wynikajacy z przepisdéw prawa w tym zakresie oraz zgodnie z kategorig
archiwalng okreslong w jednolitym rzeczowym wykazie akt Powiatowego Osrodka Doradztwa
i Doskonalenia Nauczycieli w Busku-Zdroju.

6. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze nie podanie danych w zakresie wymaganym
przez Administratora moze skutkowaé brakiem mozliwosci skorzystania z oferowanej formy
doskonalenia zawodowego.

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, UODO, ul. Stawki 2,

00-193 Warszawa.



