[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny





FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Spotkanie informacyjne dotyczące konkursu na przedłużenie wieku aktywności zawodowej mieszkańców województwa podlaskiego poprzez wdrożenie programu polityki zdrowotnej, tj. Regionalnego Programu Polityki Zdrowotnej ukierunkowanego na profilaktykę zaburzeń nerwicowych związanych ze stresem i pod postacią somatyczną u osób pracujących 
na terenie województwa podlaskiego
Białystok, 5 grudnia 2018 roku
	Imię i Nazwisko


	

	Nazwa Instytucji/miejsce pracy

	

	E-mail


	

	Telefon


	

	W celu usprawnienia przebiegu spotkania oraz podniesienia jego wartości merytorycznej, prosimy 
o zamieszczenie ewentualnych pytań.


	

	Uwagi


	


Wypełniony formularz zgłoszeniowy prosimy przesłać faksem na nr: (85) 74 97 209 lub na adres mailowy: malgorzata.drozdowska@wup.wrotapodlasia.pl do dnia 
3 grudnia 2018 r. do godz. 10.00. Jednocześnie w przypadku zgłoszenia, a następnie rezygnacji z uczestnictwa w spotkaniu prosimy o wcześniejszą informację.
           Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Wojewódzki Urząd Pracy w Białymstoku, 
ul. Pogodna 22, 15-354 Białystok moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym w zakresie imienia i nazwiska, miejsca pracy, emaila, numeru telefonu w celu realizacji działań informacyjnych i promocyjnych EFS. Jestem świadoma/y przysługującego mi prawa do wycofania zgody, jak również faktu, że wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgodę mogę odwołać poprzez wysłanie maila opatrzonego podpisem kwalifikowanym na adres ochronadanych@wup.wrotapodlasia.pl lub złożenie wniosku potwierdzonego profilem zaufanym poprzez platformę e-PUAP  z informacją o jej odwołaniu, w treści maila wskażę swoje imię i nazwisko, a w tytule wiadomości wpiszę nazwę czynności w ramach, której udzielono zgody lub listownie na adres Urzędu.

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust. 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) informujemy, że:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Urząd Pracy w Białymstoku ul. Pogodna 22, 15-354 Białystok, telefon 85 749 72 00, e-mail: sekretariat@wup.wrotapodlasia.pl.
2) Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować poprzez email iod@wup.wrotapodlasia.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.
3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań z zakresu informacji i promocji EFS na podstawie art. 6 ust. 1 lit a Rozporządzenia 2016/679.
4) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą: nie dotyczy
5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 
6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do dnia 5 grudnia 2018 roku.
7) 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 (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.  
9) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem umownym. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości realizacji usługi.
10) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
Potwierdzam otrzymanie i zrozumienie w/w informacji.
                                                                              ........................................................

                                                                                                                                             (data, podpis)

