
 

KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W SIECI WSPÓŁPRACY I SAMOKSZTAŁCENIA 
 

Nazwa sieci …................................................................................................................................................................................................... 

 

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

Dane osobowe: 

                            

(imię/imiona) 

                            

(nazwisko) 

Data urodzenia: 

            

                dzień      miesiąc                rok 

Miejsce urodzenia: 

                     

 

Telefon 

kontaktowy: 

 

 

Adres  

e-mail: 
 

 

Miejsce zatrudnienia: 

 

pełna nazwa szkoły/placówki 

 

adres 

 

nauczany przedmiot/typ szkoły 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w danych osobowych w procesie organizacji i realizacji formy doskonalenia zgodnie z ustawą                  

z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000) oraz 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 osobowych) - Dz. Urz. 

UE,L 119 z 04.05.2016 r. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku przez Ośrodek Doskonalenia i Doradztwa Zawodowego Nauczycieli                              

w Grudziądzu w celu publikowania na stronie internetowej, profilach społecznościowych, w materiałach informacyjno-promocyjnych 

(zgodnie z art. 81 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych – tekst jednolity Dz. U. z 2018, poz. 

1191). 

 
Zgodnie z art. 13 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) (Dz. Urz. UE, L/119) informuję, iż:  

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych oraz w zgodzie na przetwarzanie wizerunku wyrażonych 

powyżej jest dyrektor Centrum Kształcenia Ustawicznego w Grudziądzu (86-300), ul. Legionów 2, adres e-mailowy: 

sekretariat@ckugrudziadz.pl; 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – Pani Małgorzata Smelkowska, adres: Urząd Miejski w Grudziądzu, ul. Ratuszowa 1 / ul. Piłsudskiego 

51, 86-300 Grudziądz, tel. (056) 45 10 360 lub 361, e-mail: m.smelowska@um.grudziadz.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu rekrutacji i organizacji szkoleń w Ośrodku Doskonalenia i Doradztwa Zawodowego 

Nauczycieli na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c, ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w związku        

z § 22 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 września 2016 r. w sprawie placówek doskonalenia nauczycieli (Dz. U. z 2016, 
1591) oraz w związku z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U z 2018, poz. 1191). 

4. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania (poprawienia), usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

zażądania zaprzestania przetwarzania, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu 
nadzorczego (tj.: Prezesa UODO). 

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbędne do wzięcia udziału w szkoleniu. 

6. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. Dane nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom 

trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa. 

7. Podane dane będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody  do czasu jej odwołania. 

8. Wyrażona zgoda na przetwarzanie wizerunku jest dobrowolnym oświadczeniem. Zgoda dotycząca wizerunku może być w każdej chwili  

wycofana. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
Dane osobowe będą przechowywane do ustania przez okres wykonywania zadań wskazanych w pkt. 3 oraz przez okres wymagany przepisami prawa 

dotyczącymi archiwizowania dokumentów oraz upływu terminu dochodzenia roszczeń. 

 
 

 
Obowiązuje od 01.09.2020 r. 

__________________________________________________ 

data, czytelny podpis 
 

 

 

CENTR UM  KSZTAŁ CENI A  USTAWI CZNEGO  

    OŚRODEK  DOSKONALENIA  I  DORADZTWA  ZAWODOWEGO  NAUCZYCI ELI  

86-300 Grudziądz, ul. Legionów 2   

tel. 56 45 136 31,  724 450 342,  603 260 303  tel./fax.  56 45 136 32 

e-mail: sekretariat@odn-grudziadz.edu.pl      www.odn-grudziadz.edu.pl 

AKREDYTOW ANA  PLACÓWKA  DOS KONALENIA  NAUCZYCIELI  

mailto:sekretariat@ckugrudziadz.pl

