FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UCZESTNICTWA W SZKOLENIU
DOKSZTALCAJACYM Z ZAKRESU PRAWIDLOWEGO ULOZENIA MAMMOGRAFICZNEGO
DLA W RAMACH
PROGRAMU PROFILAKTYKI RAKA PIERSI

Formularz prosze wypetnic i wysta¢ pocztg e-mail na adres: cokszkolenia@coi.pl

Imi¢ (imiona) i nazwisko:

Data urodzenia (dzien/miesigc/rok):

Adres miejsca zamieszkania:

Kod

Miejscowos¢

Ulica, numer domu, numer mieszkania

Wojewddztwo
Nazwa i adres miejsca pracy:

Stanowisko:

Kontakt telefoniczny:

E-mail:

Czy bvla/byt Pani/Pan uczestnikiem wczes$niejszych szkolen w zakresie kontroli jako$ci

DLA POTRZEB PROGRAMU ? TAK / NIE

Czy byla/byl Pani/Pan uczestnikiem wcze$niejszych szkoleh doksztalcajacych z zakresu

prawidlowego ulozenia mammograficznego? TAK/NIE

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zwiazku z w/w szkoleniem.

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis)

Prosimy o wypetnienie zgtoszenia drukowanymi literami
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INFORMACIE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. DANE ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie — Paristwowy Instytut Badawczy ul. W.K.
Roentgena 5, 02-781 Warszawa

2. DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH
Adres e-mail iod@pib-nio.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

3. CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Dane osobowe kandydatéw ubiegajgcych sie o zakwalifikowanie na szkolenie dla technikéw
elektroradiologii sg zbierane w celu :

e rekrutacji uczestnikdéw.
Dane osobowe o0sdb zakwalifikowanych na szkolenie dla technikdw elektroradiologii sg zbierane w
celu:

e zorganizowania szkolenia oraz wystawienia zaswiadczenia o ukonczeniu kursu,

e przeprowadzenia badan ewaluacyjnych.

4. ZAKRES PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Przetwarzanie Pani/Pana danych obejmujgce imie, nazwisko, date urodzenia, adres zamieszkania,
miejsce pracy, zajmowane stanowisko, nr telefonu, adres e-mail.

5. PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA
Przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1. lit a) (osoba,
ktorej dane dotyczg wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub
wiekszej liczbie okreslonych celow).

6. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH
Dane osobowe sg przechowywane do czasu zrealizowania szkolen i dokonania ich ewaluacji (nie
dtuzej niz 36 miesiecy) lub do odwotania zgody na przetwarzanie.

7. ODBIORCY DANYCH
Pani/Pana dane nie bedg udostepniane innym podmiotom.

8. PRAWA OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA
Przystuguje Pani/Panu prawo: e dostepu do Pani/Pana danych osobowych e usuniecia lub
sprostowania danych osobowych e ograniczenia przetwarzania danych osobowych e wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych e przystuguje Pani/Panu réwniez prawo
whiesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych.

9. INFORMACJA O DOBROWOLNOSCI PODANIA DANYCH
Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Odmowa podania danych skutkuje brakiem mozliwosci
wziecia udziatu w szkoleniu.

10. INFORMACIJE O ZAUTOMATYZOWANYM PODEJMOWANIU DECYZIJI
Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.
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