ZALACZNIK Nr 1

- FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Imie i Nazwisko

Nazwa Szkoty / Przedszkola /
Placowki

E-MAIL osoby zgtaszajacej
sie

NUMER TELEFONU do
kontaktu

( wtasnoreczny podpis osoby zgtaszajacej sie )




ZAYL.ACZNIK Nr 2
- ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczna w Pleszewie, ul. Stowackiego 14 na potrzeby organizacji

konferencji ,,Depresja i problem samouszkodzen wsrod dzieci i mtodziezy”

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i os§wiadczam, ze sa one zgodne z prawda.

(data oraz czytelny podpis osoby zglaszajacej sie)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Klauzula informacyjna dotyczaca podmiotéw, ktérych dane osobowe przechowywane sa Poradnia Psychologiczno —
Pedagogicznej w Pleszewie. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.20186, str. 1) —zwanego
dalej RODO.

Informuje, ze:

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Pleszewie.

b) Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w celu organizacji konkursu

c) Podane przez Panig/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione pracownikom administratora.

d) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przez podmioty kontrolujgce

e) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem



