


Zgłoszenie szkolenia dla grona pedagogicznego
………………………………………….
(data)
……….………………………………………………
……………………………………………………….
……………………………………………………….
           (adres i nazwa placówki)

………..…………………………………………….
           (NIP)
Dyrektor Powiatowego Centrum 
Edukacji i Kultury w Oleśnicy
ul. Wojska Polskiego 56
56-400 Oleśnica

Zwracam się z prośbą o przeprowadzenie szkolenia grona pedagogicznego na temat: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przewidywany czas szkolenia: …………………………………………….
			              		  (liczba godzin)
Odbiorcy: grono pedagogiczne: ……………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................
				                    (nazwa placówki, nr telefonu)
Liczba osób: ……………………………………
Proponowany termin: ………………………………………………………….
Osoba do kontaktu: ……………………………………………………………..
Telefon: ……………………………………………………………………………….

Proszę o wystawienie faktury po przeprowadzonym szkoleniu.
……….………………………………..
  (podpis i pieczęć 
  dyrektora szkoły)


Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iż:
1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrażonej powyżej jest Powiatowe Centrum Edukacji i Kultury w Oleśnicy (PCEiK)  ul. Wojska Polskiego 56, 56-400 Oleśnica, tel.: 71 314 01 72, adres e-mail: sekretariat@pceik.pl.
2. [bookmark: _GoBack]Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – e-mail: abi@adametronics.pl, tel. 608 294 903.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu rekrutacji i organizacji szkoleń w Powiatowym Centrum Edukacji i Kultury w Oleśnicy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z 28 maja 2019 r. w sprawie placówek doskonalenia nauczycieli.
4. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: Prezesa UODO).
5. Podanie danych jest dobrowolne lecz niezbędne do wzięcia udziału w szkoleniu.
6. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa.
7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
8. 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.
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