ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA W SZKOLENIU
Niniejszym zgłaszam udział w wykładzie:

	Temat szkolenia:
	Trudny klient a motywacja i terapia osób uzależnionych

	Miejsce szkolenia:
	On-line

	Termin szkolenia:
	19 listopada 2021 r. 


Potwierdzam uczestnictwo w szkoleniu:
	Imię i nazwisko:

	Telefon: 


	Stanowisko:


	Email:


	Nazwa i adres instytucji: 




Zgłoszenie można przesłać do dnia 17.11.2021 roku na adres e- mail: maria.panasewicz@mscz.pl
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W ZWIĄZKU Z UCZESTNISTWEM W WYKŁADZIE PN. „TRUDNY KLIENT A MOTYWACJA I TERAPIA OSÓB UZALEŻNIONYCH” ORGANIZOWANYM W DNIU 19 LISTOPADA 2021 R.
W trybie art. 6  ust. 1 lit. a 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/W, Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r., wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska oraz miejsca pracy w związku z udziałem w wykładzie online pn. „Trudny klienta motywacja i terapia osób uzależnionych” organizowanym w dniu 19 listopada 2021 r. przez Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza z siedzibą przy ul. Partyzantów 2/4, 05-802 Pruszków. 





……………………………………………………

(data i podpis osoby zgłaszającej się na wykład)
Szanowni Państwo, 

Organizowany wykład będzie rejestrowany, w związku z tym podczas wzajemnej interakcji i zabierania głosu przez uczestnika wykładu, zarejestrowany zostanie jego wizerunek. 

Nagranie wykładu będzie miało charakter edukacyjny oraz będzie udostępniane pracownikom kuratorom rodzinnym którzy nie mogli uczestniczyć w wykładzie. 

ZEZWOLENIE (ZGODA) NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Stosownie do postanowień art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim 
i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1231), wyrażam zgodę na rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego podczas wykładu online pn. „Trudny klienta motywacja i terapia osób uzależnionych”  organizowanego w dniu 19 listopada 2021 r. przez Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza z siedzibą przy ul. Partyzantów 2/4, 05-802 Pruszków, NIP: 5340012306.
Dopuszczam także możliwość przetwarzania wizerunku poprzez jego kadrowanie i kompozycję. 

……………………………………………………

(data i podpis osoby zgłaszającej się na wykład)
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA UCZESTNIKÓW WYKŁADU
W trybie art. 13 ust. 1 i 2 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), dalej RODO, informuję:
1. Administratorem państwa danych osobowych przetwarzanych w związku z udziałem w wykładzie online pn „Trudny klienta motywacja i terapia osób uzależnionych” organizowanym w dniu 19 listopda 2021 r. jest Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza z siedzibą przy ul. Partyzantów 2/4, 05-802 Pruszków, NIP: 5340012306. 
Mogą się Państwo z nami kontaktować w następujący sposób:

Listownie na adres: ul. Partyzantów 2/4, 05-802 Pruszków;

Poprzez e-mail: sekretariat@mscz.pl

Telefonicznie: 22 758-63-71
2. Administrator przetwarza dane osobowe w trybie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda) oraz art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. 
3. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można skontaktować się pod adresem: sekretariat@mscz.pl. 

4. Administrator, może przekazać dane osobowe wyłącznie upoważnionym podmiotom tylko na podstawie i w granicach przepisów prawa.

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat.
6. Przysługuje Panu (i) prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

7. Cofnięcie zgody będzie miało konsekwencje braku możliwości udziału w wykładzie. 

8. Cofnięcie zgody może mieć następującą formę: Cofam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez ………., udzieloną w dniu ……… w celu …………… Podpis osoby, której dane dotyczą.

9. Każdej osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo do żądania dostępu do danych osobowych dotyczących jej osoby, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.
10. Każda osoba, której dane dotyczą ma prawo wnieść skargę do organu nadzorczego w  zgodności z art. 77 RODO.
