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Pieczqtka placowki zglaszajgcej
uczestniczke/ uczestnika

KARTA ZGLOSZENIA
udziatu w szkoleniu Programem ,,,,PRZYJACIELE ZIPPIEGO””
w terminie 27 (poniedzialek) i 30 wrzesnia (czwartek) 2021 r. w godz. 8.00 — 14.00

Wyrazam wolg uczestnictwa w szkoleniu dla realizatoréw programu ,,,,PRZYJACIELE

ZIPPIEGO”
Imie i Nazwisko uczestniczki/ka szkolenia nr telefonu
Data 1 miejsce urodzenia adres e-mail

Z uwagi na finansowanie szkolenia ze §rodkéw gminnych, zobowiazuje si¢ do realizacji
programu wSrod dzieci w wieku do konca roku szkolnego 2021/2022. Sprawozdanie
z realizacji Programu ,,PRZYJACIELE ZIPPIEGO ” przedloze do dnia 10 czerwca 2022r.
do  Kierownika  Centrum  Wspierania przy  Urzedzie Miasta i  Gminy
w Skawinie Rodziny ul. Ks. J. Popietuszki 17.

data 1 podpis uczestniczki/uczestnika

»Oswiadczam, ze zgodnie z ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000), wyrazam zgode
na przetwarzanie i przechowywanie powyzszych danych osobowych na potrzeby organizacji
niniejszego szkolenia przez administratora danych, ktérym jest Burmistrz Miasta i Gminy Skawina z
siedzibg przy Urzedzie Miasta i Gminy w Skawinie z siedzibg Rynek 1, 32-050 Skawina. Przyjmuje do
wiadomosci, iz udostgpnienie moich danych jest dobrowolne, lecz brak ich udostepnienia uniemozliwia
udziat w szkoleniu, oraz ze mam prawo do wgladu i aktualizowania swoich danych.”

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku i na potrzeby organizowanego
szkolenia Programem ,,Przyjaciele Zippiego .

podpis uczestniczki/uczestnika

Wypelniona karte zgloszenia nalezy zlozyé osobi$cie w siedzibie Centrum Wspierania
Rodziny ul. Ks. J. Popietuszki 17 w Skawinie w_nieprzekraczalnym terminie do dnia
16 wrzesnia 2021r. Uwaga! Liczba miejsc ograniczona - decyduje kolejnosé zgloszer!




Zalgcznik do Karty zgloszenia
do udziatu w szkoleniu Programem ,,PRZYJACIELE ZIPPIEGO”

Imig i Nazwisko Uczestnika/Uczestniczki Szkolenia
Oswiadczenie

o braku przeciwwskazan do udziatu w szkoleniu Programem ,, PRZYJACIELE ZIPPIEGO” organizowanym
w trybie stacjonarnym przez Centrum Wspierania Rodziny w Skawinie.

Ja nizej podpisany/-a o$wiadczam o braku u mnie przeciwskazan epidemiologicznych
W zwigzku z obostrzeniami wprowadzonymi w ramach przeciwdziatania zakazeniom COVID-
19.

Prosimy ponizej o udzielenie informacji dotyczgcej przebylego szczepienia (Odpowieds jest dobrowolna
i stuzy zachowaniu limitu 0s6b na spotkaniach):

#
] ) NIE jestem zaszczepiony/a przeciwko COVID-19

L1 Jestem zaszczepiony/a calym cyklem szczepien przeciwko COVID-19
*) wlasciwe zakresli¢ krzyzykiem.

* O$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z ,,Zasadami bezpieczerisiwa obowiqzujgcymi podczas
zajel/spotkan organizowanych przez Cenirum Wspierania Rodziny” i moje uczestnictwo
w szkoleniu jest dobrowolne.

e Przyjmuje do wiadomosci, ze prawdziwosé powyzszego o$wiadczenia jest warunkiem
uczestnictwa przeze mnie w szkoleniu Programem ,,PRZYJACIELE ZIPPIEGO”
w  formie  stacjonarnej organizowanym przez Urzgd Miasta i  Gminy
w Skawinie - Centrum Wspierania Rodziny w Skawinie.

* Jednoczes$nie oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen co do $rodkow ochronnych
(zwigzanych z ograniczeniem ryzyka zakazeniem COVID-19) stosowanych przez UMIG
/CWR Skawina w ramach realizowanego szkolenia.

e Oswiadczam, ze nie bede wnosil/a wobec UMIG w Skawinie (CWR) jakichkolwiek
roszezen (roéwniez zwigzanych ze szkoda na osobie), ktérych podstawa bylaby:

— nieadekwatno$¢  lub  nieskuteczno$é wdrozonych  $rodkéw  zwigzanych
z ograniczeniami zakazeniem COVID-19,

— okolicznosci powstate na skutek lub przy okazji $wiadczenia ustug w trybie
stacjonarnym.

Miejscowosé 1 data Czytelny podpis skladajacego oswiadczenie



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 112 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Skawina
z siedzibg przy Urzedzie Miasta i Gminy w Skawinie, 32-050 Skawina, Rynek 1.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Miasta i Gminy w Skawinie mozna
skontaktowa¢ sie pod adresem e-mail: iodo@gminaskawina.pl lub pod nr telefonu
606487587.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zwigzanym z wuczestnictwem
Szkoleniu Programem ,,PRZYJACIELE ZIPPIEGO” na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i
art. 9 ust. 2 lit .a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. Pani/Pana danych osobowych nie bgdg przekazywane tylko podmiotom uprawnionym do
ich przetwarzania na podstawie przepiséw prawa lub stosownych umoéw podpisanych
z Administratorem i przetwarzajacych dane osobowe na jego polecenie.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny dla realizacji celu,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é z
prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie¢ na podstawie zgody), ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana bgdz Dziecka dotyczacych narusza przepisy
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem uczestnictwa w szkoleniu
Programem ,,PRZYJACIELE ZIPPIEGO?”. Jest Pan/Pani zobowigzana do ich podania.



