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KARTA ZGŁOSZENIOWA NA SZKOLENIE BRANŻOWE/ZAWODOWE[footnoteRef:1] (dot. standardu 6 pkt 12) [1: 
 Dotyczy pracowników przedsiębiorstwa społecznego, które posiada status przedsiębiorstwa społecznego nadany przez Wojewodę zgodnie z ustawą z dnia 5 sierpnia 2022r. o ekonomii społecznej.] 



1. Dane przedsiębiorstwa społecznego:
Nazwa PS:		              …………………………………………………………………………………………..………………..
Telefon i/lub e-mail do kontaktu: ….……………………………………………………………………………………..……………...

2. Dane osoby uczestniczącej w szkoleniu:
Imię i nazwisko: 		………………………………………………………………………………………………………..


3. Opis zapotrzebowania na szkolenie branżowe/zawodowe: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
4. Zakres tematyczny proponowanego szkolenia: ……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Informacje dodatkowe (specjalne potrzeby uczestnika projektu np. dotyczące diety/wyżywienia, niepełnosprawności, tłumaczenia na język migowy itp.):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



____________________________ 			     ____________________________
  Podpis przedsiębiorstwa społecznego			            Podpis przyjmującego zgłoszenie 



[bookmark: _GoBack]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
	Zgłoszenie chęci udziału 
w szkoleniu branżowym/zawodowym 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 szkolenia branżowego/zawodowego 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.
						
	
____________________________ 
              				Data i podpis uczestnika (pracownika PS)



“PROFES – Byczyński Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej”
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