
FORMULARZ REKRUTACYJNY

Zwracam się z prośbą o przyjęcie na organizowane przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej
w Lublinie we współpracy z Kolegium Pracowników Służb Społecznych w Lublinie szkolenie:

Zarządzanie i organizacja usług społecznych (dla dyrektorów centrum usług społecznych) – 71 h;

Opracowanie  i  realizacja  indywidualnych  planów  usług  społecznych  (dla  koordynatorów
indywidualnych planów usług społecznych) – 63 h;

Organizacja społeczności lokalnej (dla organizatorów społeczności lokalnej) – 68 h.

Wstaw  znak  „√”  przy  jednym  wybranym  przez  siebie  szkoleniu.  Dla  każdego  szkolenia  należy  wypełnić  odrębny  formularz
rekrutacyjny.

DANE OSOBOWE

Nazwisko: ....................................................................................................................................................................................

Imiona: .........................................................................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: ........................................................................................................................................................

PESEL: ...........................................................................................................................................................................................

Adres zamieszkania: .................................................................................................................................................................

Województwo: ...........................................................................................................................................................................

Nr telefonu: .................................................................................................................................................................................

Adres e-mail: ..............................................................................................................................................................................

MIEJSCE PRACY

Nazwa firmy: ...............................................................................................................................................................................

Stanowisko: .................................................................................................................................................................................

Miejscowość: ...............................................................................................................................................................................

Oświadczam, iż zapoznałem/-łam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniu.
Prawdziwość danych zawartych w formularzu potwierdzam własnoręcznym podpisem.

...............................................................................................................
Miejscowość, data

...............................................................................................................
Czytelny podpis kandydata

Kolegium Pracowników Służb Społecznych w Lublinie
20-142 Lublin, ul. Sulisławicka 7, tel. (81) 748 18 81, sekretariat@kpss.lublin.pl , www.kpss.lublin.pl

NIP: 946-24-68-736, REGON: 60192777, PKO BP   74 1020 3147 0000 8002 0129 6581
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”) z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:
1)  Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Regionalny  Ośrodek  Polityki  Społecznej  w  Lublinie,  z  siedzibą  przy
ul. Diamentowej 2; 20-447 Lublin;
2)  Podmiotem  przetwarzającym  dane  osobowe  na  podstawie  porozumienia  o  powierzeniu  przetwarzania  danych  osobowych
zawartego w dniu 18 grudnia 2020 r. jest Kolegium Pracowników Służb Społecznych w Lublinie, z siedzibą przy ul. Sulisławickiej 7,
20-360 Lublin;
3) Powierzone przez Administratora dane osobowe będą przetwarzane przez podmiot przetwarzający wyłącznie w celu realizacji
porozumienia o współpracy z dnia 18 grudnia 2020 r. dotyczącego realizacji szkoleń, o których mowa w art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 19
lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1818),  w sposób zgodny
z treścią niniejszej umowy i nie dłużej niż jest to niezbędne do realizacji porozumienia, o którym mowa § 2 ust 1.
4)  Inspektorem  ochrony  danych  w  Kolegium  Pracowników  Służb  Społecznych  w  Lublinie  jest  Pani  Ewa  Nowicka,  mail:
iod@kpss.lublin.pl 
5) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa art. 6 ust. 1 lit. a
lub/i na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b lub/i na podstawie art. 6 ust. 1 lit c lub/i na podstawie art. 6 ust. 1 lit f lub/i na podstawie art. 9 ust.
2 lit. b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 oraz Kodeksu Pracy;
6) Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane instytucjom upoważnionym z mocy prawa lub za Pani/Pana zgodą, pracownikom
zatrudnionym przez Administratora i Podmiot przetwarzający dane;
7) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;
8) Podmiot przetwarzający po zakończeniu świadczenia usług związanych z przetwarzaniem zwraca Administratorowi wszelkie dane
osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejące kopie;
9) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez Administratora przez okres:
- wynikający z przepisów prawa jednak nie dłużej niż 50 lat
- do czasu przedawnienia roszczeń;
10) 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;
11) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna
Pani/Pan,  iż  przetwarzanie  danych  osobowych  Pani/Pana  dotyczących,  narusza  przepisy  ogólnego  rozporządzenia  o  ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
12) Pani/Pana dane osobowe zostały pobrane z formularza rekrutacyjnego.

[     ]* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wszystkich przekazanych przeze mnie informacji dla potrzeb
rejestracji,  postępowania  rekrutacyjnego,  a  następnie  dokumentowania  przebiegu  szkoleń  oraz  działań  związanych
z monitorowaniem i egzekucją opłat, zgodnie z art. 6 ust.1 lit a 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 a także na potrzeby przyszłych rekrutacji przez Kolegium Pracowników Służb Społecznych
w Lublinie.

[     ] Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych za pośrednictwem poczty elektronicznej oraz wiadomości SMS (Short
Message Service) zgodnie z Ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. 2013.1422 j.t.).

[     ]  Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  w  celach  marketingowych  i  promocyjnych  przez
Kolegium Pracowników Służb Społecznych w Lublinie.

...............................................................................................................
Miejscowość, data

...............................................................................................................
Czytelny podpis kandydata

* pola wymagane, wstaw znak „√”
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