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ZGŁOSZENIE UDZIAŁU (wypełnia uczestnik)
Zgłaszam chęć udziału w bezpłatnym szkoleniu dotyczącym zatrudniania osób niepełnosprawnych.

Data i miejsce szkolenia …………………………

Imię i nazwisko uczestnika ……………………………………………………………………………

PESEL …………………………………Telefon ……………………………….… e-mail …………………………………

Pracuję w (nazwa pracodawcy)…………………………………………………………………………………………...… i w pracy zajmuje się min. rehabilitacją zawodową osób niepełnosprawnych
Oświadczam, że wszystkie powyżej podane informacje są prawdziwe.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji szkolenia zgodnie z ust. z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO) (klauzula informacyjna poniżej)
Miejscowość i data                                                                                                  Podpis uczestnika   

…………………………………………..                                                                ... ………………………

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU (wypełnia pracodawca)
Oświadczam, że ww. osoba jest zatrudniona w: 

Nazwa pracodawcy………………………………………………………………………………………………………….
Adres:  ……………………………………………………………………………………………………………………….
NIP:……………………………..……Tel……………….……………..…… e-mail ………………………..………………

Na stanowisku   ………………………………………………………………………………………………………………. 

Miejscowość i data                                                                             Pieczątka i podpis pracodawcy/osoby upoważnionej   

…………………………………………..                                                                ... ………………………

_____________________________________________________________________________________________________
W celu zgłoszenia udziału w szkoleniu proszę przesłać wypełniony formularz zgłoszenia (skan) na adres:

szkolenia@fazon.pl
Ilość miejsc ograniczona. Decyduje kolejność zgłoszeń. O zakwalifikowaniu na szkolenie organizator poinformuje uczestnika w odrębnym mailu. Kontakt w sprawie szkolenia tel. 52 348 63 83
W przypadku zaostrzenie się sytuacji epidemiologicznej w kraju organizator zastrzega sobie prawo organizacji ww. szkolenia w formie zdalnej – on-line.
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. [RODO] informujemy, iż:

1. Administratorem danych osobowych zgodnie z art. 4 pkt. 7 RODO jest Fundacja Aktywizacji Zawodowej Osób Niepełnosprawnych FAZON.

2. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu umożliwienia Państwu udziału w szkoleniu. Dane osobowe będą przetwarzane w celu:

a. wykonania zawartej umowy tj. uczestnictwa w Szkoleniu (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

b. bieżącego kontaktu wynikającego z Państwa zainteresowania oraz udziałem w Szkoleniu (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

c. wypełnienia prawnie ciążących na Administratorze danych obowiązków w związku z koniecznością przechowywania dowodów wykonania usług i rozliczenia projektu szkoleniowego (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b RODO w związku z odrębnymi przepisami);

d. wewnętrznych celów administracyjnych – prowadzenia statystyk, ewaluacji, raportowania, badania satysfakcji uczestników (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f) RODO);

3. Dane osobowe mogą być udostępnione przez Administratora:

a. podmiotom, na rzecz których Administrator realizuje Szkolenie w tym w szczególności PFRON
b. osobom upoważnionym przez Administratora – pracownikom oraz współpracownikom FAZON
4. Dane osobowe będą przetwarzane przez Administratora w okresie niezbędnym do realizacji celów wskazanych powyżej: przez okres niezbędny dla pełnej realizacji celów przetwarzania, w szczególności realizacji obowiązków prawnych Administratora związanych z realizacją Szkolenia a po jego zakończeniu przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa w szczególności dotyczących przechowywanie dowodów księgowych lub dla zabezpieczenia ewentualnych roszczeń,

5. Przysługuje Państwu prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania oraz do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, do ich przenoszenia oraz do wniesienia skargi do organu nadzorczego – o ile uznacie Państwo, że przetwarzanie danych osobowych odbywa się z naruszeniem przepisów RODO.

6. Przysługuje Państwu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie wydanej uprzednio zgody na przetwarzanie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.

7. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, ale ich niepodanie uniemożliwi Państwu wzięcie udziału w Szkoleniu
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