Formularz zgtoszenia_SZKOLENIE MtODZIEZ

Zapraszam mtodziez uczaca sie we Wroctawiu do zapiséw i udziatu w SZKOLENIU Z ZAKRESU PIERWSZEJ POMOCY
PSYCHOLOGICZNEJ. Szkolenia dedykowane jest osobom w wieku 15 - 19 lat, ktére wspétpracuja lub planuja
wspotprace w grupach miedzykulturowych oraz z osobami z doswiadczeniem uchodzctwa i/lub migracji. Szkolenia
trwaja 5 godzin dydaktycznych.

Do programu osoba zainteresowana moze zgtosic sie samodzielnie. Zapraszamy rowniez nauczycieli, lideréw,
edukatorow do zgtaszania wspotpracujacych rad uczniowskich, grup, klas, chetnych wzigé udziat w szkoleniu.

Projekt jest realizowany w ramach zadania Pierwsza Pomoc Psychologiczna Wroctaw 2024, wspétfinansowanego przez
Gmine Wroctaw. Jego celem jest wsparcie psychospoteczne oséb z doswiadczeniem migracji i uchodzctwa w
spotecznosciach szkolnych i lokalnych oraz oséb pracujacych w srodowisku miedzykulturowym we Wroctawiu.

Udziat w projekcie jest bezptatny.

Szczegdtowe warunki udziatu okresla Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie dostepny jest na stronie
realizatora programu Fundacji ERA PSYCHE: www.fundacjaerapsyche.pl

Kontakt w sprawie organizacji Szkolen:

Izabela Beno
iza.beno@erapsyche.com | tel. 608 524 832

Prosze o wypetnienie danych - zgtoszenie samodzielne (mtodziez):

Imie i nazwisko:

Reprezentowana placéwka/jednostka/organizacja:

Adres placowki/jednostki/organizacji:

Klasa:

Jestem przedstawicielem_k3a (wypetnij, jesli sprawujesz dodatkowe role, funkcje, wolontariat):

[1 Rady Uczniowskiej
[1 Kota naukowego/zainteresowan
(] Inne

Telefon:
Adres e-mail:
Oswiadczam, ze Wroctaw jest miejscem mojego zamieszkania/zatrudnienia/edukacji:

O TAK
[ NIE

Prosze wskazac (jesli dotyczy) jakie sa Pani/Pan szczegdlne potrzeby w zakresie dostepnosci szkolenia?
Potwierdzam zapoznanie sie i przyjecie Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie:

O TAK

Dane osobowe zbiera i przetwarza Fundacja ERA PSYCHE zgodnie z ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych
osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L nr 119, str 1) w celu realizacji rekrutacji oraz organizacji i
przeprowadzenia programu. Wiecej informacji na temat ochrony danych osobowych znajdziesz w Polityce Prywatnosci
stanowigcej zatacznik nr 1 do formularza. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do udziatu w szkoleniu.

Potwierdzam zapoznanie sie z Politykg Prywatnosci Fundacji ERA PSYCHE:

O TAK
O NIE


http://www.fundacjaerapsyche.pl/
mailto:iza.beno@erapsyche.com

Prosze o wypetnienie danych - zgtoszenie grupowe (sktada opiekun):
Imie i nazwisko osoby zgtaszajacej:

Imie i nazwisko osoby do kontaktu (opiekun):

Reprezentowana placéwka/jednostka/organizacja:

Adres placéwki/jednostki/organizaciji:

Stanowisko/wykonywana praca/rola w instytucji opiekuna:

Do udziatu w szkoleniu zgtaszam:

[J Klase
(1 Grupe
[0 Inna odpowiedz

Liczba osob:

Informacje na temat wieku oséb, poziomu klasy, sktadu grupy:
Telefon osoby do kontaktu:

Adres e-mail osoby do kontaktu:

Oswiadczam, ze Wroctaw jest miejscem mojego zamieszkania/zatrudnienia/edukacji oséb zgtoszonych do udziatu w
szkoleniu:

[J TAK
[l NIE (brak mozliwosci udziatu w programie)

Oswiadczam, ze posiadam zgody niezbedne do zgtoszenia osdb na warsztaty (w tym zgode rodzicéw, opiekunow
prawnych oraz podpisana klauzule informacyjng RODO organizatora przez osoby uczestniczace we wsparciu)

[J TAK
[l NIE (brak mozliwosci udziatu w programie)

Prosze wskazac (jesli dotyczy) jakie sa Pani/Pan szczegdlne potrzeby w zakresie dostepnosci szkolenia?
Potwierdzam zapoznanie sie i przyjecie Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie:

O TAK

Dane osobowe zbiera i przetwarza Fundacja ERA PSYCHE zgodnie z ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych
osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L nr 119, str 1) w celu realizacji rekrutacji oraz organizacji i
przeprowadzenia programu. Wiecej informacji na temat ochrony danych osobowych znajdziesz w Polityce Prywatnosci
stanowiacej zatacznik nr 1 do formularza. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do udziatu w szkoleniu.

Potwierdzam zapoznanie sie z Politykg Prywatnosci Fundacji ERA PSYCHE:

[ TAK
[l NIE (brak mozliwosci udziatu w programie



ZAEACZNIK nr 1 do Formularza zgtoszenia

KLAUZULA INFORMACYJNA

Administrator danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja ERA PSYCHE z siedzibg w

osobowych Dtugotece, ul. Modrzewiowa 19, 55-095 Mirkéw (dalej: ADO).
Z ADO mozna sie skontaktowac:
Dane kontaktowe ADO a. poprzez adres e-mail: biuro@fundacjaerapsyche.org

b. telefonicznie pod numerem: 608 524 832
c. pisemnie: Fundacja ERA PSYCHE, Dtugoteka, ul. Modrzewiowa 19, 55-095 Mirkdw.

Cele przetwarzania
oraz podstawa prawna
przetwarzania danych

osobowych

Celem przetwarzania danych osobowych jest umozliwienie wziecia udziatu w wybranym
wydarzeniu, natomiast podstawg prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. f RODO, czyli
nasz prawnie uzasadniony interes.
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w procesie rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie Pierwsza Pomoc Psychologiczna Wroctaw 2024 - WIR Wsparcie i rozwéj
kompetencji psychospotecznych oséb z doswiadczeniem migracji i uchodzctwa oraz
dostarczania informacji o realizacji projektu, w tym jego ewaluacji. Zadanie jest
wspoétfinansowane przez Gmine Wroctaw.
Informujemy, ze w toku rekrutacji oraz realizacji projektu bedziemy przetwarzac
nastepujace dane osobowe:

= Imie i nazwisko osoby zgtoszonej i/lub wskazanej do kontaktu

= Reprezentowana placéwka/jednostka/organizacja oraz jej adres

= Stanowisko/wykonywana praca/rola w instytucji

= Staz pracy (w obszarze zwigzanym z tematyka projektu)

= [nformacje dot. pracy ze spotecznosciami miedzykulturowymi

= Dane kontaktowe: numer telefonu, email

= Przynalezno$¢ do klasy/rady uczniowskiej/kota zainteresowan/innej aktywnosci

=  Wizerunek, ktéry moze zostac utrwalony w ramach rejestracji wydarzenia.

Okres, przez ktory beda
przetwarzane dane

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres:

a. przygotowania i wykonania umowy przez okres jej trwania oraz rozliczen po jej
zakonczeniu (do 5 lat).

b. wykonywania cigzacych na ADO obowigzkédw prawnych w zakresie przepiséw
ksiegowych i podatkowych (do 5 lat), reklamacyjnych (zgodnie z obowigzujacymi

osobowe przepisami),
c. realizacji prawnie uzasadnionego interesu ADO tj. ustalenie, obrona i dochodzenie
roszczen (do 3 lat).
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa:
a. zewnetrznie dostawcy i narzedzia, ktére moga przechowywacé Panstwa dane
Odbiorcy danych osobowe tj. dostawcy serweréw
osobowych b. organ wspoétfinansujacy projekt tj. Gmina Wroctaw

c. organy podatkowe,
d. podmioty $wiadczace ustugi bankowe, pocztowe, ksiegowe.

Prawa osoby, ktérej
dane osobowe dotycza

Posiada Pani/Pan:

a. prawo dostepu do danych osobowych (w tym otrzymania kopii danych osobowych),
b. prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych,

c. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

d. prawo do wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych
osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibg w Warszawie, przy ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Aby nie dopusci¢ do naruszenia Pani/Pana praw lub wolnosci spowodowanej
naruszeniem bezpieczenstwa danych osobowych informujemy, ze nie bedziemy
realizowac zadnych Pani/Pana uprawnien wynikajgcych z art. 15-21 RODO w rozmowie
telefoniczne;j.

W oparciu o Pana/Pani dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

Informacja o wymogu
podania danych
osobowych

Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek jest to warunek
konieczny do zawarcia i realizacji dziatan projektowych, zgodnie z przepisami
powszechnie obowigzujgcego prawa. Konsekwencja niepodania danych osobowych
wymaganych przepisami prawa jest brak mozliwoséci wziecia udziatu w dziataniach
projektowych.



mailto:biuro@fundacjaerapsyche.org

