FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zgtaszam udziat w szkoleniu: PSYCHOTERAPIA GRUPOWA - ROZWIJANIE UMIEJETNOSCI PRACY Z GRUPA
TERAPEUTYCZNA , W DNIACH 01-02.09.2026

Szkolenie jest adresowane do dla specjalistéw psychoterapii uzaleznien, oséb i w trakcie specjalizacji z psychoterapii uzaleznien,
pracujgcych w placéwkach leczenia uzaleznierh wojewddztwa $wietokrzyskiego

WYPELNIONE CZYTELNIE, PODPISANE ORGINALNYM PODPISEM | ZESKANOWANE ZGtOSZENIE PROSZE PRZEStAC
DO DNIA 28.08.26 NA ADRES MAILOWY: wotuw-kielce@morawica.com.pl

DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA

IMIE | NAZWISKO

TELEFON DO BEZPOSREDNIEGO KONTAKTU ADRES E-MAIL, NA KTORY ZOSTANIE WYStANA INFORMACIA
O KWALIFIKACJI NA SZKOLENIE

MIEJSCE ZATRUDNIENIA

PELNA NAZWA PLACOWKI

ULICA

KOD POCZTOWY, MIASTO

[J wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb realizacji ustugi,
[J TAK, potwierdzam, ze jestem specjalistg psychoterapii uzaleznien lub osoba w trakcie procesu szkolenia do
uzyskania certyfikatu psychoterapii uzaleznien

Warunki uczestnictwa:

e Uczestniczenie w petnym szkoleniu

W zwiazku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy z siedzibg w 26-026 Morawica, przy ul. Spacerowej 5
—zwane dalej SCP.

2) Z Inspektorem Ochrony Danych w SCP w Morawicy moina kontaktowa¢ sie poprzez adres e-mail: iod@morawica.com.pl lub pocztg tradycyjng na adres
Administratora z dopiskiem , Inspektor Ochrony Danych”.

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenie szkolenia dla terapeutéw uzaleznien z placéwek lecznictwa odwykowego wojewddztwa
Swietokrzyskiego jako zadanie wynikajace z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu
funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych wykonujacych $wiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad
uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspétdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b,
f RODO.

4). Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty ktérym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie obowigzujacych przepiséw
prawa lub wiazgcych go uméw, w tym Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego w zakresie niezbednym do rozliczenia zadania okreslonego w pkt. 3.
5) Pani/Pana dane moga zosta¢ udostepnione podmiotom, z ktérymi zawarliSmy umowe powierzenia na gruncie art. 28 RODO.

5) Administrator bedzie przechowywat Pani/Pana dane osobowe przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania, jednak nie krdcej niz przez okres
wskazany w przepisach o archiwizacji.

6) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowa uczestnictwa w szkoleniu.

9) Administrator nie zamierza przekazywac danych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

Szczegotowe informacje udziela kierownik WOTUW pod numerem tel. 793 350 960

Data i czytelny podpis uczestnika szkolenia.........cccceiceiiiininniccnticene s cseese s csnesesensnees

SZKOLENIE JEST REALIZACJA ZADANIA Z ZAKRESU PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH I ZOSTALO DOFINANSOWANE ZE SRODKOW BUDZETU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO W 20261


mailto:iod@morawica.com.pl

