KUJAWY
POMORZE

B

Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

ZGEOSZENIE UCZESTNICTWA

w szkoleniu ,Unplugged - zapobieganie uzaleznieniom w szkole”

Miejsce: Hotel ,Przystanek Torun”, ul. Generata Jézefa Chtopickiego 4, 87-100 Torun
Termin: 22-23 wrzesnia 2022 r.

Warunkiem uzyskania certyfikatu jest udziat w dwoch dniach szkolenia.

Imie i Nazwisko

Petniona funkcja

Instytucja

Adres miejsca

pracy
Telefon
e-mail
Bede spozywac positki miesne takO nied
Bede spozywac positki wegetarianskie takO nied
Nocleg w dniu 22 wrzesnia 2022 r. tak[d nied

podpis dyrektora placéwki

llos¢ miejsc ograniczona.
Zgtoszenie uczestnictwa prosze wypetni¢ czytelnie i przesta¢ do dnia 9 wrzesnia 2022 r.

na adres e-mail: uzl@kujawsko-pomorskie.pl.
Organizator zastrzega sobie prawo do weryfikacji zgtoszen. O zakwalifikowaniu na szkolenie

kazdy z uczestnikéw zostanie poinformowany indywidualnie.

Dodatkowe informacje pod numerami telefonow: 56 621 25 13/56 652 18 19




ZGODA
na przetwarzanie danych osobowych udzielana przez osobe, ktérej dane dotycza

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych:
Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu
NIP: 956-19-45-671, REGON: 871121290,

Plac Teatralny 2, 87-100 Torun,

reprezentowany przez: Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Podaje dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie w celu:
uczestnictwa w szkoleniu ,Unplugged - zapobieganie uzaleznieniom w szlkole™ w dniach 22 i 23 wrzesnia 2022 r.

Oswiadczam, iz udostepnione Administratorowi dane sg zgodne z prawda, a takze, Zze zostatem(am) poinformowany(a)
na temat warunkow przetwarzania moich danych oscbowych.

..................................................

{miejscowos¢ i data) {podpis osoby, ktorej dane dotycza)

INFORMACIA
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych osoby, ktorej dane dotycza

Administrator danych osobowych uprzejmie informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa

Kujawsko-Pamarskiego w Toruniu

NIP: 956-19-45-671, REGON: 871121290

Plac Teatralny 2, 87-100 Torun, reprezentowany przez: Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

2) Urzad dziata przez przedstawicieli administratora danych osobowych, zgodnie ze strukturg organizacyjng;

3) W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosze kontaktowac sig z inspektorem ochrony
danych - iod@kujawsko-pomorskie.pl;

4) Dane osobowe beda przetwarzane w celu:

uczestnictwa w szkoleniu ,Unplugged - zapobieganie uzaleznieniom w szkole” w dniach 221 23 wrzesnia 2022 r.

5) Pani/Pana dane osobowe bedg lub moga byé przekazywane wylacznie do podmiotéw uprawnionych na
podstawie przepisdow prawa, porozumienia o wspétadministrowaniu lub umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych;

6) Podawane dane beda przechowywane w Urzedzie przez okres ustalony na podstawie rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazdw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwdw zaktadowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67 z péZn. zm.);

7) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz do ich sprostowania, usuniecia, a takze do
ograniczenia przetwarzania, jak réwniez do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub przenoszenia tych danych;
8) Posiada Pani/Pan prawo do ztozZenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

) Posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, jesli taka zgoda byta konieczna
do rozpoczecia czynnosci przetwarzania, jednakze po zawarciu umowy dane oschowe zostang usuniete z
uwzglednieniem uptywu okresu, o kiérym mowa w pkt 6 niniejszej informacii;

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne - w przypadku ich niepodania zobowiazanie Urzedu wobec
Pani/Pana nie zostanie zrealizowane;

11)  Pani/Pana dane oscbowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

12}  Urzad nie zamierza przekazywac Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodoweyj.

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszg informacja:

...........................

{miejscowosc i data) {podpis osoby, ktdre] dane dotycza)



