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Dołącz do nas 
Formularz zgłoszeniowy do udziału w PTL 
Pola oznaczone * muszą być wypełnione.
	Nazwa placówki *
	

	
	

	Miejscowość *
(powiat bełchatowski)
	

	
	

	Tel. *
	

	
	

	E-mail *
	

	
	

	Www *
	

	
	

	Imię i nazwisko koordynatora * 
	

	
	

	Przedsięwzięcie *
(nazwa, miejscowość, adresaci)   
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*  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (w tym na umieszczenie ich na stronie www poradni) zawartych w podanym formularzu dla potrzeb realizacji procesu rejestracji uczestników (organizatorów działań w ramach PTL), zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 10 maja 2018 roku (Dz. U. 2018 poz. 1000 ze zmianami) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679  z 27 kwietnia 2016r. w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016)

·  * Wyrażam zgodę na przesłanie złącznika nr 1 dotyczącego zgody na wykorzystanie   wizerunku dziecka oraz jego prac. 
· *    Wyrażam zgodę na przesłanie informacji zwrotnej o podjętych działaniach 
      dokumentującej inicjatywy w ramach PTL (najpóźniej do końca  listopada).  

	Wyślij  zgłoszenie na adres e-mail  logopeda.ppp.belchatow@gmail.com  

	


PAŹDZIERNIK
TERMIN NADSYŁANIA ZGŁOSZEŃ WYŁĄCZNIE W FORMIE ELEKTRONICZNEJ (FORMAT DOC)
Informujemy, że Administratorem Pana/Pani danych osobowych w ww.  zakresie będzie: 

Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej z siedzibą w Bełchatowie, 
ul. Czapliniecka 96
1. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod@pppbelchatow.bai.pl
2. Dane będą przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 a RODO).

3. Dane będą udostępniane wyłącznie odbiorcom w celu realizacji pierwotnego celu.

4. Dane będą przechowywane do czasu odwołania zgody.
5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego. 

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest  niezbędne do realizacji ww. celu.

8. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również                       w formie profilowania. 

…………………………………………...

        data i podpis
· Oświadczam, że dane podaję dobrowolnie, z tym że:

– brak zgody w punkcie 1. jest równoznaczny z nieupublicznianiem wizerunku na stronie  internetowej Poradni

– brak zgody w punkcie 2. jest równoznaczny z nieupublicznianiem wizerunku w mediach 
   społecznościowych Poradni

