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KARTA ZGŁOSZENIOWA NA SZKOLENIE MIĘKKIE


1. Dane uczestnika: 
Imię i nazwisko: 		………………………………………………………………………………………………………..
Telefon i/lub e-mail:		………………………………………………………………………………………………………..
2. Status na rynku pracy:
□ osoba bezrobotna
□ osoba pracująca
□ inne (jakie): …………………………………………………………………………..
3. Czy uczestnik szkolenia jest:
□ osobą fizyczną
□ przedstawicielem podmiotu ekonomii społecznej (np. stowarzyszenia, fundacji itp.)
4. Opis zapotrzebowania na szkolenie: 
□ powoływanie PES z uwzględnieniem poszczególnych form prawnych
□ uzyskiwanie statutu PS
□ prowadzenie działalności gospodarczej i statutowej w obszarze ekonomii społecznej
□ zarządzenia organizacją, planowanie strategiczne
□ tworzenie biznesplanów oraz marketing
□ tworzenie i wdrażanie lokalnych strategii
□ działania reintegracyjne PES oraz świadczenie usług społecznych przez PES
□ inne (jakie): ………………………………………………………………………………………………………………..
5. Informacje dodatkowe (specjalne potrzeby uczestnika projektu np. dotyczące diety/wyżywienia, niepełnosprawności, tłumaczenia na język migowy itp.):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



____________________________ 			     ____________________________
               Podpis uczestnika		                                           Podpis przyjmującego zgłoszenie                                                                                                       



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 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 wyrażam zgodę na przetwarzanie niżej wymienionych moich danych osobowych. 
Zgoda udzielona jest tylko do przetwarzania danych oraz ich udostępniania w podanym niżej zakresie.
	Lp.
	Zakres danych – zgoda
	Cel przetwarzania
	Odbiorcy lub kategorie odbiorców danych

	1
	Nazwisko i imię, numer telefonu, adres e-mail, status na rynku pracy
	Zgłoszenie chęci udziału 
w szkoleniu miękkim w ramach OWES
	PROFES Spółdzielnia Socjalna


Jednocześnie zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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 przyjmuję do wiadomości, że: 
· Administratorem danych jest PROFES Spółdzielnia Socjalna z siedzibą w Byczynie, ul. Poznańska 6, 46-220 Byczyna
· Dane będą przetwarzane wyłączenie do celów związanych z organizacją szkoleń przez PROFES Spółdzielnię Socjalną,
· Dane będą udostępniane tylko innym organom zgodnie z przepisami prawa,
· Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres określony w JRWA PROFES Spółdzielni Socjalnej lub określony w przepisach prawa,
· Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,
· Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 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,
· Pani /Pana dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz tradycyjny,
· Dane podaję dobrowolnie.
					
[bookmark: _GoBack]		
____________________________ 
              					Data i podpis uczestnika
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