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Załącznik 1. 


Formularz Zgłoszeniowy

Osoba przystępująca do Walidacji dla Kwalifikacji „Prowadzenie terapii środowiskowej dzieci 
i młodzieży” (kod kwalifikacji w ZRK: 12646), powinna wypełnić formularz czytelnie, przekazać wszystkie niezbędne dokumenty oraz załączniki. 

Dane osobowe kandydata:
	Dane Kandydata

	Imię:
	
	Nazwisko:
	

	Data urodzenia:
	
	Miejsce urodzenia: 
	

	PESEL:
	
	Obywatelstwo:
	

	Telefon: 
	
	e-mail:
	

	Adres zameldowania:
	

	Adres korespondencyjny:
	

	Dane do faktury:
(Nazwa, adres, NIP)
(opcjonalnie, jeżeli inne niż powyżej)
	


Ja, niżej podpisany, oświadczam, że:
 ☐ Wyrażam wolę przystąpienia do procesu walidacji w zakresie kwalifikacji „Prowadzenie terapii środowiskowej dzieci i młodzieży”. 
 ☐ Zapoznałem się z Regulaminem dla kwalifikacji „Prowadzenie terapii środowiskowej dzieci 
i młodzieży” obowiązującym w Fractal Concept Sp. z o.o i akceptuję jego postanowienia..
 ☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji zadań związanych z walidacją w celu uzyskania kwalifikacji terapeuty środowiskowego dzieci i młodzieży przez Fractal Concept Sp. z o.o.. zgodnie z przepisami 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).
 ☐  Zrealizowałem opłatę Walidacyjną oraz w załączniku znajduje się potwierdzenie płatności.       
	lub
 ☐  Zobowiązuje się do realizacji opłaty za Walidację w terminie 7 dni od dnia przesłania Zgłoszenia na adres: certyfikacja@fractal-concept.pl 


Oświadczenia dot. Kwalifikacji Kandydata 
Oświadczam, że spełniam wymagania określone w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2018 r. dotyczące kwalifikacji „Prowadzenie terapii środowiskowej dzieci i młodzieży”, tj.:
1. Ukończyłem(am) studia wyższe (I lub II stopnia) w obszarze nauk społecznych, medycznych lub o zdrowiu.
 ☐ Załączam kopię dyplomu
2. Posiadam co najmniej 2-letnie doświadczenie zawodowe w pracy z rodziną lub dziećmi i młodzieżą.
 ☐ Załączam zaświadczenia z miejsc pracy
3. Ukończyłem(am) szkolenie treningowe (grupa Balinta / trening interpersonalny / praca z genogramem) w wymiarze minimum 50 godzin.
 ☐ Załączam zaświadczenie o szkoleniu
Informacje dotyczące indywidualnych potrzeb
Proszę określić potrzeby/specjalne wymagania wynikające z Pana/Pani niepełnosprawności, związane z udziałem w walidacji:
a) w zakresie materiałów egzaminacyjnych?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………..………
b) w zakresie sal egzaminacyjnych?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) inne, jakie?
……………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

uwagi (opcjonalnie):
……………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



			
          Miejscowość, data 							     Czytelny podpis kandydata/ki





Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, Fractal Concept Sp. z o.o. informuje, że: 

1. administratorem danych osobowych jest Fractal Concept Sp. z o.o., ul. Tomasza Zana 43 lok. 2.1. 20-601 Lublin, e-mail. biuro@fractal-concept.pl, www.fractal-concept.pl

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Fractal Concept Sp. z o.o. możliwy jest pod adresem e-mail: iodo@ fractal-concept.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu:

a. proces nawiązania współpracy - Art. 6 ust. 1 lit. b, c, f RODO,
b. zapewnienie kontaktu z kontrahentem (adres  e – mail, nr telefonu) - Art. 6 ust. 1 lit. b, f RODO,
c. realizacja praw i obowiązków wynikających z umowy cywilnoprawnej o współpracy lub o świadczenie usług - Art. 6 ust. 1 lit. b, c, f RODO
d. prowadzenie rejestru korespondencji - Art. 6 ust. 1 lit. c, f RODO
e. ewidencja przebiegu współpracy (w tym realizacja płatności) - Art. 6 ust. 1 lit. b, c RODO
f. dochodzenie roszczeń i praw - Art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO,
g. realizacja obowiązków podatkowych - Art. 6 ust. 1 lit. b, c RODO
h. cele archiwalne lub statystyczne - Art. 9 ust. 2 lit. j RODO

4. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom/ osobom trzecim; 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 50 lat od zakończenia obowiązywania Umowy oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa;

6. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

7. Posiada Pan/Pani:
a. na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych;
b. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
c. na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO; 
d. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO;

8. W przypadkach, o których mowa w art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO nie przysługuje prawo do usunięcia Pani/Pana danych osobowych;

9. W przypadkach, o których mowa w art. 20 RODO nie przysługuje prawo do przenoszenia Pani/Pana danych osobowych;

10. W przypadkach, o których mowa w art. 21 RODO nie przysługuje prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale stanowi konieczny warunek umowny dla nawiązania współpracy i ewentualnego zawarcia umowy w formie pisemnej oraz realizacji praw i obowiązków przez ADO i kontrahenta.
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