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	                            Projekt współfinansowany ze środków
            Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA SZKOLENIE
[bookmark: _Hlk135653819]realizowane w ramach projektu „Wspieramy Wszystkich!”

	W przypadku zainteresowania udziałem wypełniony formularz prosimy przesłać mailem na adres: k.biskupska@paralympic.org.pl

	Tematy 3 dniowego bloku szkoleniowego:	

	· Sportowa klasyfikacja medyczna 
· Dobór obciążeń treningowych 
· Budowanie zespołu szkoleniowego 

	Termin i miejsce realizacji szkolenia: w trakcie ustalania.

	Dane osobowe uczestnika
	

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Poziom sportowy
	Trener klubowy / Trener reprezentacji / Instruktor sportowy *

	Reprezentowany sport
	

	
	




	
	
	

	UWAGI: 

	





……………………………………….							………………………………………………..
Miejscowość, data	      Czytelny podpis osoby zgłaszającej się 
                            na szkolenie


*zaznacz właściwe
















[bookmark: _Hlk134527316]Informacje na temat przetwarzania danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 2016/679  – dalej jako „RODO”, informujemy, iż:
Administrator i Inspektor Ochrony Danych
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polski Komitet Paralimpijski, z siedzibą w Warszawie (00-216) przy ul. Konwiktorskiej 9/2. tel.: +48 22 824 08 72, e-mail: biuro@paralympic.org.pl.
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pisząc na adres e-mail: iod@paralympic.org.pl.
Cele przetwarzania i podstawy prawne
3. Przetwarzanie Pani /Pana danych osobowych odbędzie się w celu przyjęcia Pani/Pana zgłoszenia do projektu „Wspieramy Wszystkich!”, komunikacji i korespondencji w związku ze zgłoszeniem. W przypadku zakwalifikowania się do projektu, zostanie z Panią/Panem podpisana umowa dotyczącą udziału w Projekcie.
4. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest podjęcie działań na żądanie osoby, której dane dotyczą przed zawarciem umowy, a następnie zawarta umowa (art. 6 ust. 1 lit. b RODO).
5. Pani /Pana dane osobowe mogą być również przetwarzane w celu dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed roszczeniami co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO.
Prawa osób fizycznych
6. Przysługuje Pani/Panu prawo do: 
· dostępu do treści swoich danych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania; 
· przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego, w zakresie, w jakim dane są przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy w sposób zautomatyzowany;
· wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
7. W celu realizacji swoich praw prosimy o kontakt z Administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych przy wykorzystaniu danych kontaktowych podanych w pkt. 1 i 2 powyżej.
Okres przechowywania danych
8. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez czas trwania Projektu, a następnie przez okres 5 lat licząc od końca roku w którym Projekt uległ zakończeniu. 
Odbiorcy danych
9. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazane do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON) w celu monitorowania i kontroli prawidłowości realizacji i rozliczenia Projektu oraz do celów sprawozdawczych i ewaluacyjnych realizowanych przez PFRON.
10. Innymi odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty świadczące dla Administratora usługi informatyczne (hosting skrzynek mailowych), prawne, doradcze, ubezpieczeniowe na podstawie stosownych umów oraz podmioty upoważnione do otrzymania Pani/Pana danych osobowych na podstawie obowiązujących przepisów prawa.
Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych
11. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest konieczne w celu zgłoszenia do Projektu, a następnie w celu wzięcia w nim udziału. Bez danych osobowych zgłoszenie nie zostanie przyjęte.  
Informacja o braku profilowania i przekazywaniu danych poza EOG
12. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu, dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.




POLSKI KOMITET PARALIMPIJSKI, Ul. Konwiktorska 9/2, 00-216 Warszawa
Tel. 22 824 08 72; 537 007 382, NIP: 5262358030, REGON: 014860743
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