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Zgłaszamy chęć uczestnictwa w Projekcie 
pt. „Działania edukacyjne dla pracodawców, kadry zakładów pracy, organizacji pracowniczych, specjalistów służby medycyny pracy w zakresie przygotowania i animacji programów promocji aktywności fizycznej i zdrowego odżywiania w zakładach pracy”.
	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Dane dotyczące Państwa firmy 

	Nazwa firmy 
	

	Adres firmy 
	

	Liczba (przybliżona) zatrudnionych pracowników
	

	Osoba do kontaktu

	Imię i nazwisko
	

	Adres e-mail
	

	Numer telefonu
	

	Funkcja
	

	Jesteśmy zainteresowani (proszę podkreślić wybrane działania, można wybrać kilka z nich):

· skorzystaniem z konsultacji ekspertów Krajowego Centrum Promocji Zdrowia 
w Miejscu Pracy (termin do uzgodnienia),

· promowaniem prozdrowotnych działań Państwa firmy (zakres i formy do uzgodnienia),

· dostępem do wiedzy naukowej i eksperckiej oraz doświadczeń innych firm.



Klauzula informacyjna

□ Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rejestracji, udziału i rozliczenia w projekcie organizowanym przez KCPZwMP.

□ Oświadczam, że wyrażam zgodę na przesyłanie przez KCPZwMP, informacji dotyczących organizowanych szkoleń drogą elektroniczną.

______________________________________________
       data i podpis składającego oświadczenie
Klauzula informacyjna - RODO

Szanowni Państwo,

zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO, uprzejmie informuję, że:

Administratorem Państwa danych osobowych jest: Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra med. Jerzego Nofera w Łodzi, ul. św. Teresy od Dzieciątka Jezus 8, 91-348 Łódź.

W przypadku pytań dotyczących sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Administratora, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień należy skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za pomocą adresu e-mail: iod@imp.lodz.pl.

Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w  celach związanych z realizacją w/w projektu (rejestracja, informowanie o podejmowanych inicjatywach oraz sprawozdania z ich przebiegu, przygotowanie listy uczestników).

Przetwarzanie odbywać się będzie na podstawie udzielonej przez Panią/Pana zgody, dla celów wynikających z przepisów prawa (podatkowych i rachunkowych)  oraz na podstawie prawnie uzasadnionych interesów Administratora (tj. zapewnienie bezpieczeństwa usług świadczonych drogą elektroniczną np. przesyłanie potwierdzeń rejestracji, przechowywanie danych do celów archiwalnych, informacyjnych oraz zapewnienie rozliczalności czyli wykazania przez nas spełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa).  Przetwarzaniu będą podlegały  dane osobowe wskazane w formularzu zgłoszeniowym. 

Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania (jeżeli są nieprawdziwe lub nieaktualne), wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania (gdy ich przetwarzanie odbywa się na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora lub dla celów statystycznych a sprzeciw jest uzasadniony szczególną sytuacją w której się Pani/Pan znalazł), przeniesienia oraz uzyskania kopii danych. 

Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane jedynie osobom upoważnionym w celu zapewnienia obsługi administracyjnej projektu, jego realizacji i rozliczenia. 

Pani/Pana  dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany - nie będą  profilowane. Nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji międzynarodowych. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości wzięcia udziału w projekcie.

Dane osobowe będą przechowywane przez okres prowadzenia działalności IMP od momentu rejestracji oraz dla celów rozliczeniowych i kontrolnych – zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie.
Skorzystanie z prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody. Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe zgodnie z niniejszą informacją oraz zgodnie z odpowiednimi przepisami o ochronie danych osobowych. W sytuacji niezadowolenia przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
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