 ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
· w związku z obsługą wniosku o dofinansowanie ze środków Urzędu Marszałkowskiego Województwa Mazowieckiego
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/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016 r.), rozumianego dalej jako „RODO”, 
Ja, niżej podpisana/ny ………………………………………………… 






(Imię i nazwisko Osoby wyrażającej zgodę) 
wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia , z siedzibą w 05-802 Pruszków,                              ul. Partyzantów 2/43 moich danych osobowych podanych 
we wniosku zgłoszeniowym do WOTUW o dofinansowanie  szkolenia w dziedzinie uzależnień
oraz dokumentacji związanej z jego rozpatrzeniem, zrealizowaniem i rozliczeniem  w celu obsługi wyżej wymienionego wniosku, obejmującej: 
a. złożenie wniosku o dofinansowanie, 

b. wymianę korespondencji związanej z obsługą wniosku, w tym: przesłanie danych osobowych do podmiotów szkolących a także przesłanie decyzji w sprawie dofinansowania, 

c. przyjęcie i zaakceptowanie sprawozdania z realizacji wniosku i dokumentów rozliczeniowych 

d. przechowywanie dokumentacji związanej z rozpatrzeniem, obsługą wniosku i rozliczeniem wniosku przez okres  5 lat. 

w zakresie obejmującym następujące informacje: 
a. imię i nazwisko 

b. uzyskiwaniu kwalifikacji zawodowych (specjalista psychoterapii uzależnień lub instruktor terapii uzależnień)

c. nazwy i pełnego adresu placówki leczenia uzależnienia od alkoholu zatrudniającego mnie

d. podane przeze mnie dane kontaktowe niezbędne do obsługi wniosku 

e. dane zawarte w korespondencji dotyczącej wniosku 

f. dane zawarte w sprawozdaniu i dokumentacji rozliczeniowej 

⃣      tak 
⃣      nie 







……………………….………………….……………………………. 








(Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę) 
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA UCZESTNIKÓW WYKŁADU
W trybie art. 13 ust. 1 i 2 RODO, informujmy:

Administratorem państwa danych osobowych przetwarzanych w związku ze złożonym wnioskiem do WOTUW o dofinansowanie  szkolenia w dziedzinie uzależnień 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

Administrator przetwarza dane osobowe w trybie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (zgoda) oraz art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z Ustawą z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się pod adresem: sekretariat@mscz.pl. 

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

Dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat.

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. 

Cofnięcie zgody będzie miało konsekwencje braku możliwości skorzystania z dofinansowania.  

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

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.

Każda osoba, której dane dotyczą ma prawo wnieść skargę do organu nadzorczego w zgodności z art. 77 RODO.
 1 Należy zaznaczyć krzyżykiem wybraną odpowiedź i skreślić odpowiedź niezgodną z oświadczeniem za każdym razem, gdy pojawia się to pole wyboru.  
