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Prosimy o wydrukowanie formularza,  wypełnienie go i podpisanie oraz przesłanie skanu zgłoszenia wraz ze 

skanem podpisanej klauzuli obowiązku informacyjnego Stowarzyszenia Psychoprofilaktyki Spójrz Inaczej, na 

adres mailowy: kaplonki@tlen.pl 

Prosimy umieścić w temacie informacji mailowej: Zgłoszenie  „Projekt SI  KCPU 2024”  

Formularz Zgłoszeniowy 

Poniższy formularz jest zgłoszeniem do udziału  w 35 godz. warsztatach szkoleniowych „Spójrz 

Inaczej” klasy I-III  realizowanych przez Stowarzyszenie Psychoprofilaktyki „Spójrz Inaczej” w ramach 

projektu „Program <Spójrz Inaczej> podstawą długofalowych działań wychowawczo- 

profilaktycznych dla uczniów kl. I-III szkoły podstawowej”. 

 

Celem szkolenia jest przygotowanie grupy kompetentnych realizatorów rekomendowanego 

Programu Spójrz Inaczej w klasach I-III, nauczycieli, wychowawców, psychologów i pedagogów.    

Zakładamy, że po ukończeniu szkolenia uczestnicy rozpoczną realizację zajęć „Spójrz Inaczej”                    

w klasach / w grupach.            

Warsztat odbędzie się w terminie: 16-19 marca 2024  w miejscowości Muszyna 

Opis i przebieg szkolenia – do pobrania ze strony internetowej organizatora grupy lub Stowarzyszenia 

Psychoprofilaktyki „Spójrz Inaczej”.    

Opis i przebieg szkolenia jest do pobrania na stronie www organizatora grupy oraz na stronie wwww 

Stowarzyszenia Psychoprofilaktyki „Spójrz Inaczej”.    

DANE UCZESTNIKA  

Imię  i Nazwisko uczestnika:……………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia:………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce urodzenia:……………………………………………………………………………………………… 

Adres email : ………………………………………………………. Telefon: ………………………………. 

Macierzysta placówka (nazwa szkoły w której pracujesz i jest to Twoje główne miejsce zatrudnienia) 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Funkcja/stanowisko  w tej szkole (nauczyciel klas I-III, nauczyciel świetlicy, pedagog, psycholog, 

inne) ……………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Data zgłoszenia: _ _ _ _ _ _ _ _                                              Podpis:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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KLAUZULA OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO  STOWARZYSZENIA 

PSYCHOPROFILAKTYKI „SPÓJRZ INACZEJ” W STARACHOWICACH 

Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) 
oraz Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., dalej: RODO) informuję, że: 

 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Psychoprofilaktyki „Spójrz 
Inaczej” z siedzibą w Starachowicach, adres: ul. Radomska 72, 27-200 Starachowice,                                 
e-mail: spojrz_inaczej@adres.pl    

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych i statutowych 
zadań Stowarzyszenia Psychoprofilaktyki „Spójrz Inaczej” na podstawie art. 4 ust. 2 pkt c 
RODO  i nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie przepisów 
prawa. 

 Dostęp do danych osobowych posiadają upoważnieni trenerzy i pracownicy Stowarzyszenia 
Psychoprofilaktyki „Spójrz Inaczej”. 

 Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie Stowarzyszenie Psychoprofilaktyki „Spójrz 
Inaczej” w Starachowicach. 

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji 
wskazanego powyżej celu przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego, 
wynikającego z przepisów prawa. 

 Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej. 

 Pani/Pana dane nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowania decyzji, w tym 
również profilowaniu. 

 Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 
sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 
prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem 
(realizacja powyższych praw musi być zgodna z przepisami prawa, na podstawie których 
odbywa się przetwarzanie danych oraz RODO, a także m.in. z zasadami archiwizacji). 

 Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 
Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 
RODO. 

 Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie spowoduje niemożność 
realizacji zawartej umowy o przeprowadzenie szkolenia oraz wystawienia stosownego 
certyfikatu / zaświadczenia. 

 
 

                                                                           Podpis:………………………………...... 
 
 

                                                               Data………………………………………          
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