[image: image1.emf]SPECJALISTYCZNA PORADNIA  PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA

DLA DZIECI Z NIEPOWODZENIAMI EDUKACYJNYMI W KRAKOWIE
ul. ŚW. GERTRUDY 2

Tel. 12 422 43 83; 660 637 312; pppddd@op.pl; www.poradnia-psychologiczna.com
FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
DO UDZIAŁU W KONFERENCJI 

"Szkoła wielokulturowa- wyzwania, potrzeby, możliwości"
Kraków, 14 listopada  2018 r., Urząd Miasta Krakowa, Rynek Podgórski 1
	Imię i nazwisko :
	

	Nazwa i adres przedszkola/szkoły:


	

	Telefon kontaktowy:    

Email:
	


Formularz tylko w wersji elektronicznej prosimy przesłać na adres : 
Joanna Markielowska  – joanna.markielowska@gmail.com
Zgłoszenia przyjmowane są do dnia 12 listopada 2018.  Udział w konferencji  jest bezpłatny. 
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU

Ja niżej podpisany/a
……………………………..………………………………………..…………………………

imię (imiona) i nazwisko

oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację mojego wizerunku w publikacjach w formie tradycyjnej (np. katalogi, foldery, notatki prasowe, zdjęcia, filmy) i elektronicznej ( strona internetowa, Instagram oraz Facebook: zdjęcia i filmy dokumentacyjne) związanych z organizacją szkoleń w ramach Wspomagania Rozwoju Szkół w Gminie Miejskiej Kraków.
W związku z przetwarzaniem danych informujemy, że: zgodnie z art. 13 ust. 1i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) administratorem danych osobowych Pani/Pana jest SPPPDDZNE z siedzibą przy. ul. św. Gertrudy 2 w Krakowie.
Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści danych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez względu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

Ma Pani/Pan prawo wnieść skargę w związku z przetwarzaniem danych osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,  tel. 22 531 03 00
……………                                                                                                       …………….………………… 

 Miejscowość i data                                                                                                                               Czytelny podpis
[image: image2.png]=5 Krakow

JEDNOSTKA OSWIATOWA

MIASTA KRAKOWA






