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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIE

Wypełniony formularz można dostarczyć drogą elektroniczną na adres marketing@rabka.pl lub drogą korespondencyjną na adres: Urząd Miejski w Rabce-Zdroju, ul. Parkowa 2, 34-700 Rabka-Zdrój do 6 września br.
	IMIĘ I NAZWISKO


	

	ADRES DO KORESPONDENCJI
	

	TEL. KONTAKTOWY


	

	E-MAIL


	

	INSTYTUCJA/ORGANIZACJA

	

	SPECJALNE POTRZEBY WYNIKAJĄCE Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

Proszę w odpowiednim miejscu wpisać jakie potrzeby w związku z udziałem szkoleniu Państwo mają

	Przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowych


	

	Alternatywne formy materiałów szkoleniowych


	

	Zapewnienie systemu wspomagającego słyszenie


	

	Specjalne potrzeby żywieniowe


	

	Inne (jakie)
	


W przypadku rezygnacji ze szkolenia należy poinformować o tym pisemnie najpóźniej 3 dni przed planowanym terminem szkolenia. 

Realizując obowiązek informacyjny wynikający z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – dalej „RODO”, niniejszym informujemy, iż przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miejski w Rabce-Zdroju, ul. Parkowa 2, 34-700 Rabka-Zdrój (dalej: „Administrator”). 

2. Dane kontaktowe Administratora: tel. (018) 2692000, 2676440, fax. (018) 2677700, e-mail: urzad@rabka.pl
3. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: inspektor@cbi24.pl
4. Poniżej wskazujemy cele oraz podstawę prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych: 
w celu przeprowadzenia szkolenia w zakresie w jakim udzielona została przez Panią/Pana zgoda - podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

5. Przysługuje Pani/Panu przez czas trwania szkolenia prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez czas trwania szkolenia, a w zakresie w jakim udzielono zgody - do czasu wycofania zgody. 

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą ujawniane podmiotom zewnętrznym.
8. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

9. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Administratora dostępu do Pani/Pana danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu oraz prawo do przenoszenia danych, zgodnie z przesłankami określonymi w RODO (art. 15-22 RODO). 

10. Przysługuje Pani/Panu także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych lub innego właściwego organu nadzorczego) gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

11. Przysługuje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych z uwagi na szczególną sytuację (którą należy w takiej sytuacji wskazać) w przypadku przetwarzania danych przez Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO tj. do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów Administratora.
12. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do przeprowadzenia szkolenia. Jeżeli nie poda Pan/Pani danych możemy odmówić udziału w szkoleniu.
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