Zgłoszenie na szkolenie dla instruktorów pracujących ze sprzedawcami napojów alkoholowych w zakresie niesprzedawania alkoholu osobom nieletnim
Warszawa, 7-8 grudnia 2018 r.
ZGŁASZAM SWÓJ UDZIAŁ W SZKOLENIU DLA INSTRUKTORÓW PRACUJĄCYCH ZE SPRZEDAWCAMI NAPOJÓW ALKOHOLOWYCH W ZAKRESIE NIESPRZEDAWANIA ALKOHOLU OSOBOM NIELETNIM



Prosimy o czytelne wypełnienie zgłoszenia (drukowanymi literami), niezbędne są wszystkie podpisy, więc jeżeli ankieta będzie wysyłana drogą elektroniczną konieczny jest skan lub wyraźne zdjęcie.
Imię i nazwisko:....................................................................................................................

Adres do korespondencji: 
 ul................................................................... nr........... 
miejscowość ...............................................................................  kod.................. 

województwo...................................................................
Telefon (....)...................................................................... 
e-mail ................................................................................
Miejsce pracy:...........................................................................................................................
Prosimy o odpowiedź na następujące pytania:

1. czy ukończyli Państwo szkolenie przygotowujące do pracy ze sprzedawcami napojów alkoholowych – proszę podać datę, miejsce, osoby prowadzące/organizujące


..........................................................................................................................................................
2. Czy ukończyli Państwo szkolenia przygotowujące do pracy z grupami dorosłych – treningi, warsztaty itp., ...............................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

3. W jakim obszarze jest Pan/i związana z działalnością profilaktyczną (proszę zaznaczyć):

     Posiadam uprawnienia trenerskie PTP lub inne (jakie?) ............................................................


      Nadzoruję działalność profilaktyczną jako koordynator (realizację programów profilaktycznych w placówkach).

      Realizuję samodzielnie programy profilaktyczno-edukacyjne z dziećmi i młodzieżą lub z innymi grupami.

      Szkolę innych do prowadzenia zajęć profilaktycznych.

      W ogóle nie jestem związany.

      W innym, jakim
 
..................................................................................................................

· Ankietę należy przesłać do 15 listopada 2018 roku. Przy kwalifikowaniu będzie uwzględniana również kolejność zgłoszeń. 
e-mail: robert.fraczek@parpa.pl lub fax. 22/2506360 lub pocztą tradycyjną: PARPA, Al. Jerozolimskie 155, 02-326 Warszawa
.....................................................

   Data i podpis

Stosownie do art. 7 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 przepływ u takich  danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej  „RODO”, niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Państwową Agencję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Warszawie, z siedzibą przy ul. Al. Jerozolimskie 155, 02-326   Warszawa. Zostałam poinformowana / zostałem poinformowany, że przysługuje mi prawo cofnięcia zgody  na przetwarzanie  moich  danych osobowych w dowolnym momencie,  lecz pozostaje to bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

Data ……………………………………………Podpis

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z treścią informacji o przetwarzaniu danych dołączoną do formularza zgłoszeniowego.

Data ………………… Podpis

Informacja o przetwarzaniu danych

Tożsamość administratora

Administratorem danych, w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO, jest Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, mający siedzibę w Warszawie (02-326) przy ul. Aleje Jerozolimskie 155.

Dane kontaktowe administratora

Z administratorem można się skontaktować poprzez adres email:parpa@parpa.pl, lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Inspektor Ochrony Danych
Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować poprzez email iodo@parpa.pl. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane przetwarzane są na podstawie przesłanek zawartych w art. 6 i 7 RODO w celu realizacji zadań PARPA.

Zbieramy następujące dane osobowe: imienia i nazwiska; adres zamieszkania/zameldowania/korespondencyjny; dane kontaktowe, w tym adres poczty elektronicznej lub inne formy komunikacji elektronicznej; numer telefonu.

Dane zbierane są w celu:

•
Wysyłania wiadomości mailowych z ofertami Agencji;

•
Prowadzenia korespondencji z klientami, pracownikami, współpracownikami Agencji;

•
Organizacji kampanii społecznych dotyczących problematyki alkoholowej modelującej właściwe postawy wobec spożycia, sprzedaży alkoholu i innych zjawisk dotyczących problemów alkoholowych;

•
Inicjonowania, prowadzenia i promowania badań diagnostycznych w zakresie problemów alkoholowych, realizowane poprzez przeprowadzenie badań służących diagnozowaniu spożycia napojów alkoholowych w Polsce, szkód i problemów wynikających z nadużywania alkoholu oraz monitorowanie problemów alkoholowych w Polsce;

•
Zgłaszania danych osobowych osób oczekujących na pomoc właściwym służbom interwencyjno-pomocnym.

Administrator powołuje się w szczególności na:

· wypełnianie obowiązku prawnego – art. 6 ust. 1 lit c RODO – „przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze”

•prawnie uzasadniony interes - w art. 6 ust 1 lit. e RODO – „przetwarzanie danych jest niezbędne do wykonania zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi” 

Informacja o zamiarze przekazania danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej

Dane podlegają ochronie na podstawie przepisów RODO i nie mogą być udostępniane osobom trzecim, nieuprawnionym do dostępu do tych danych, a także nie będą przekazywane do państwa trzeciego, które nie spełnia gwarancji ochrony co najmniej równorzędnej do tej, jaka jest przewidziana przepisami RODO. Dane mogą być przekazane do państwa trzeciego wyłącznie w przypadku, gdy obowiązek taki określony jest w prawie polskim lub prawie Unii Europejskiej, oraz zgodnie z przepisami art. 44 - 46 RODO.

Okres przechowywania danych

Dane będą przetwarzane przez okres wynikający z przepisów prawa oraz z obowiązującej przez administratora kategorii archiwalnej; realizacji zamówienia, umowy, projektu; obrony przed ewentualnymi roszczeniami wynikającymi z umowy i zrealizowanego zamówienia.

Prawa podmiotów danych

W przypadku, gdy przepisy szczególne nie stanowią inaczej, przysługują Pani/Panu prawa do kontroli przetwarzania danych, określone w art. 15-19 i art. 21 RODO, w szczególności prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych. 

Ma Pan/Pani prawo wycofać zgodę na przetwarzanie danych w dowolnym momencie (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust 1 pkt a RODO.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w państwie członkowskim Pani / Pana zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia.

Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa

Telefon: 22 860 70 86

Informacja o dobrowolności lub obowiązku podania danych, kategoria odbiorców

Podanie danych jest dobrowolne. Nie podanie danych spowoduje brak możliwości wykonywania w/w czynności. Dane nie będą podlegały profilowaniu ani innym formom zautomatyzowanego przetwarzania. Dane osobowe będą przetwarzane w formie papierowej i przy wykorzystaniu systemów informatycznych oraz zgodnie w wymogami rozporządzenia  2016/679.

Dostęp do danych posiadają wyłącznie osoby uprawnione przez Administratora. 

Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratorów - dostawcy usług IT, zewnętrznemu radcy prawnemu, przy czym podmioty te przetwarzają dane wyłącznie na wyraźne zlecenie Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

