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KARTA ZGŁOSZENIA
uczestniczki lub uczestnika 31. edycji szkolenia dla Trenerów
Programu PRIDE: Rodzinna Piecza Zastępcza, 
PRIDE: Adopcja
1. Imię i nazwisko:
          ...................................................................................................................................................
2. Nazwa i dokładny adres miejsca pracy oraz telefon, e-mail:
        .....................................................................................................................................................
       .....................................................................................................................................................
       .....................................................................................................................................................
3. Dane do kontaktu bezpośredniego (e-mail, telefon komórkowy):
…………………………………………………………………................................................................................
4. NIP miejsca pracy (jeżeli faktura ma być wystawiona na osobę prywatną, proszę to tutaj wyraźnie zaznaczyć i podać adres zamieszkania; NIP instytucji ani osoby nie jest w tym przypadku wymagany): 
  ....................................................................................................................................................
· proszę o fakturę dla osoby prywatnej
5. Wykształcenie (stopień i kierunek): …………………………………………………………………………………..




6. Stanowisko: ….…………………………………………………………………………………………………………………..
7. Staż pracy: .............................................................................................................................
8. W tym na obecnym stanowisku…………………………………………………………………………………………
9. Mój największy sukces w pracy…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
10. Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń i/lub zajęć grupowych (proszę opisać ile lat Pani/Pan prowadzi zajęcia, dla ilu osób, z jakiej tematyki)
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
11. Moje mocne strony / cechy, umiejętności………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Proszę opisać z jakich powodów chce Pani/Pan uczestniczyć w szkoleniu dla trenerów PRIDE .…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że zapoznałam / zapoznałem się z warunkami uzyskania certyfikatu Trenera  programów PRIDE oraz (proszę zaznaczyć właściwą opcję):  
* Spełniam warunki ujęte w Rozporządzeniu MPiPS z dnia  9 grudnia 2011 w sprawie szkoleń dla kandydatów do przysposobienia dziecka § 4.  Pkt 1 i 2* (TAK/NIE)
*Po uzyskaniu uprawnień PRIDE będę szkolił/ła  kandydatów na rodziny zastępcze/ kandydatów na rodziny adopcyjne (właściwe podkreślić)
* Mam trenera współprowadzącego  szkolenia PRIDE (imię i nazwisko)…………………………………………………………. osoba ukończyła/ ukończy szkolenie  trenerskie PRIDE (nr świadectwa trenera) ……………………………………………

                                                                                                             ……................................................                                                      
                                                                                                                 (podpis )
  ......................................................                                            ………………………………………………………...
                ( miejscowość, data )                                                             ( podpis i pieczęć osoby kierującej )
Prosimy o przesłanie zgłoszenia do Towarzystwa Nasz Dom, 01-830 Warszawa, 
Al. Zjednoczenia 34, lub  skan e-mail:  m.molska@naszdom.org.pl  – w treści maila prosimy wpisać „Zgłoszenie na szkolenie trenerów PRIDE”.
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY
1. Towarzystwo Nasz Dom informuje, że jest administratorem danych osobowych, mail: dane osobowe@naszdom.org.pl 

2. Towarzystwo Nasz Dom przetwarza dane osobowe osób zgłaszających się na szkolenie trenerów PRIDE: Rodzinna Piecza Zastępcza, PRIDE: Adopcja w celu realizacji szkolenia. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w celu  wykonania usługi. 
3. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres realizacji szkolenia, a po jej zakończeniu przez czas wynikający z obowiązujących przepisów prawa lub do czasu przedawnienia roszczeń.
4. Odbiorcami danych osobowych będą: podmioty zewnętrzne współpracujące przy realizacji celu usługi, dostarczające i wspierające systemy teleinformatyczne Towarzystwa Nasz Dom (zarówno ogólną infrastrukturę teleinformatyczną, jak i systemy informatyczne stosowane przez Towarzystwo Nasz Dom w celu obiegu dokumentów)– na mocy stosownych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez ww. podmioty adekwatnych środków technicznych i organizacyjnych zapewniających ochronę danych. 
5. Każdej osobie, której dane są przetwarzane, w zakresie wynikającym z przepisów prawa, przysługuje prawo dostępu do swoich danych oraz ich sprostowania, usunięcia,  ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
6. W przypadku wątpliwości związanych z przetwarzaniem danych osobowych każda osoba może zwrócić się do Towarzystwa Nasz Dom z prośbą o udzielenie informacji. Niezależnie od powyższego, każdemu przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
....................................................                                                       ................................................................      
        ( miejscowość, data )                                                                                 ( podpis uczestnika)
                                        ……………………………………………………………………….
                                                   (podpis i pieczęć osoby kierującej )
