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		00-924 Warszawa
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Załącznik nr 2  do Regulaminu form doskonalenia zawodowego nauczycieli organizowanych przez Centrum Edukacji Artystycznej (Zarządzenie Nr 6/2021)	
[bookmark: _Hlk187230270]Regionalna forma doskonalenia zawodowego nauczycieli organizowana przez                                                          Centrum Edukacji Artystycznej                                                                                                                                              Regionalne Warsztaty Taneczne  cz. III „ Styl romantyczny w muzyce . Inspiracje i nawiązania w tańcach salonowych XIX wieku” prowadzenie mgr Katarzyna Mazur                                                                                                                            10 - 11 marca 2025 r.  Państwowa Szkoła Muzyczna I i II stopnia im. Ignacego Jana Paderewskiego                                                                w Piotrkowie Trybunalskim
FORMULARZ ZGŁOSZENIA
………………………………………………….……………………………………………………………..
(imię i nazwisko nauczyciela)
…………………………………………………………………………………………………………………
(stanowisko: dyrektor, wicedyrektor, nauczyciel przedmiotu)
……………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko ucznia, rok nauki - uczestnika czynnego)
……………………………………………………………………………………………………………………
......................................................................................
(pełna nazwa szkoły)
……………………………..…………………………………………………………………………………………
…………………………..…………………………………………………………………………………………
(adres szkoły)
…………………………………………………………………………………………………………..
(telefon szkoły oraz adres e-mail szkoły)

                                        Deklarowane dni uczestnictwa w warsztatach…………………………………………………………………………………………….
...............................................................................................................
 (region Centrum Edukacji Artystycznej)

..............................................	                                               ................................
(miejscowość, data zgłoszenia)                                                                                                                    (podpis nauczyciela)


 ………………………………………………………………..                                                                                                                                             (pieczątka i podpis dyrektora szkoły)
Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję, iż:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowa Szkoła Muzyczna I i II stopnia im. I. J.
Paderewskiego w Piotrkowie Trybunalskim, z siedzibą 97-300 Piotrków Trybunalski, Pasaż Karola
Rudowskiego 4, reprezentowana przez Dyrektora Szkoły – Annę Juszczak
2) Kontakt z naszym inspektorem ochrony danych: tel. 502 740 777 lub e-mail: iod@muzycznapiotrkow.pl                                                     3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu:                                                                                                                                               a) związanym z nawiązaniem i przebiegiem procesu zatrudnienia, zgodnie z Ustawą z dnia 26 czerwca 1974r.                                                  - Kodeks Pracy, Ustawą z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń                                                             Społecznych oraz Ustawą z dnia 26 stycznia 1982r. - Karta Nauczyciela, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. cRODO
b) przekazywania wynagrodzenia na rachunek bankowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO
4) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być:
a) osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich
obowiązków służbowych
b) podmioty, którym Administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się konieczność
przetwarzania danych (podmioty przetwarzające)
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez cały okres zatrudnienia oraz przez 50 lat licząc od dnia
ustania zatrudnienia
6) 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 na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania,
którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem
7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016r. (RODO)
8) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów związanych
z nawiązaniem i przebiegiem Pani/Pana zatrudnienia
9) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na wykorzystywanie wizerunku mojego lub mojego dziecka* 

Ja niżej podpisany, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu zamieszczania, udostępniania
i rozpowszechniania mojego wizerunku lub wizerunku mojego dziecka………………………………………………….* w związku z udziałem                     w Regionalnych Warsztatach Tanecznych  cz. III „ Styl romantyczny w muzyce . Inspiracje i nawiązania w tańcach salonowych XIX”                     przez Państwową Szkołę Muzyczną I i II stopnia im. I. J. Paderewskiego w Piotrkowie Trybunalskim, z siedzibą 97-300 Piotrków Trybunalski, Pasaż Karola Rudowskiego 4.

TAK* NIE* Zgoda dotyczy wykorzystania wizerunku na:

materiałach informacyjnych i reklamowych
stronie internetowej szkoły
szkolnym profilu w serwisach społecznościowych (np. facebook itp.)
zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy oraz nagrania mogą zostać umieszczone na stronie internetowej szkoły oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych i publikacjach szkolnych oraz w serwisach społecznościowych (np. facebook). Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również o wynagrodzenie względem Szkoły Muzycznej I i II stopnia im. I. J. Paderewskiego w Piotrkowie Trybunalskim, z tytułu wykorzystywania wizerunku, głosu, nagrań oraz moich wypowiedzi na potrzeby określone w oświadczeniu.

Podpisanie oświadczenia na wykorzystanie wizerunku jest dobrowolne.

………………………………………….
[bookmark: _GoBack]data i czytelny podpis ( w przypadku dziecka podpis rodzica luba opiekuna*)

*właściwe podkreślić /uzupełnić
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