Formularz zgleszenia udzialu w szkoleniu

na temat wirusowego zapalenia watroby typu C, roli lekarzy w edukacji i zachg¢caniu
pacjentow do wczesnego wykrywania obecnos$ci wirusa oraz objecia opieka osob zakazonych
wirusem HCV organizowanemu w ramach ,,Programu profilaktyki zakazen HCV dla
mieszkancoOw powiatu kartuskiego na lata 2020-2022”

Termin szkolenia: 25 listopada 2021 r. godz. 15>
Miejsce szkolenia: Kartuskie Centrum Kultury w Kartuzach ul. Klasztorna 1,
83-300 Kartuzy

Dane uczestniku szkolenia:

Imi¢ i nazwisko

Nazwa reprezentowanego
podmiotu leczniczego

Numer telefonu do
kontaktu

Adres e-mail

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Stosownie do postanowien art. 6 ust. 1 lit. a i e ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 (RODO) — wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Starost¢ Kartuskiego z siedzibg w Kartuzach przy ul. Dworcowej 1, zawartych
w formularzu zgloszeniowym w zakresie imienia i nazwiska, numeru telefonu oraz adresu e-mail
w celu zgloszenia udzialu w szkoleniu, w zwiazku z ktorym dobrowolnie przekazuj¢ moje dane
osobowe.

(miejscowos$¢ 1 data) (podpis)
Klauzula informacyjna

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej: RODO) Starostwo Powiatowe w Kartuzach informuje, ze:

a) administratorem pozyskiwanych danych osobowych jest:

Nazwa Administratora
Danych Osobowych

Adres Dane kontaktowe

adres e-mail:

ul. Dworcowa 1, | powiat@kartuskipowiat.pl
83-300 Kartuzy | tel. +48 58 681 03 28;

58 685 33 43

b) w sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozliwy jest kontakt z inspektorem ochrony
danych:

Inspektor Ochrony
Danych

Starosta Kartuski

Adres Dane kontaktowe

ul. Gdanska 21, | iod@Kkartuskipowiat.pl
83-300 Kartuzy | tel. 534 086 656

Michalina Treder



mailto:powiat@kartuskipowiat.pl
mailto:iod@kartuskipowiat.pl

¢) dane osobowe przetwarzane beda w celu udziatu w szkoleniu na temat wirusowego zapalenia

watroby typu C, roli lekarzy w edukacji i zachg¢caniu pacjentow do wczesnego wykrywania obecno$ci

wirusa oraz objgcia opieka osob zakazonych wirusem HCV organizowanemu w ramach ,,Programu

profilaktyki zakazen HCV dla mieszkancow powiatu kartuskiego na lata 2020-2022”.

d) podstawa prawna przetwarzania danych osobowych jest ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r.

poz. 1285 z pézn. zm.).

e) podanie danych osobowych jest wymogiem zwigzanym z udziatem w szkoleniu.

f) w przypadku, gdy dane osobowe beda przetwarzane na podstawie zgody, osoba, ktorej dane

dotycza, ma prawo cofnaé zgode w dowolnym momencie.

g) kazda osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo do zadania od Administratora dostgpu do swoich

danych osobowych, ich sprostowania, sprzeciwu, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, a takze

zadania przenoszenia danych zgodnie z zasadami okreslonymi w RODO.

h) odbiorcami danych osobowych moga by¢ osoby lub podmioty, ktorym bedzie udostepniana

dokumentacja niniejszego szkolenia.

i) dane osobowe begda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji odpowiedniego celu

przetwarzania wskazanego w pkt c¢. Dokumenty zawierajace dane osobowe sg archiwizowane na

zasadach okreslonych w przepisach prawa powszechnie obowiazujacego.

j) administrator nie bedzie przekazywat danych osobowych do panstwa trzeciego lub do organizacji

miedzynarodowe;.

k) administrator nie wykorzystuje systemow stuzacych do automatycznego podejmowania decyzji ani

nie profiluje os6b w rozumieniu art. 22 ust. 1 1 4 RODO.

1) w przypadku stwierdzenia, ze przetwarzanie danych osobowych narusza RODO, kazda osoba ma
rawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego:

Nazwa organu Adres Dane kontaktowe
nadzoru

Prezes Urzgdu ul. Stawki 2 | tel. 22531 03 00
Ochrony Danych 00-193 Warszawa kancelaria@uodo.gov.pl
Osobowych

Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z klauzulg informacyjng i mam §wiadomos¢, ze zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych mogg wycofa¢ w kazdym czasie.

(miejscowos$¢ i data) (podpis)

Udziat w szkoleniu jest bezplatny. Podpisany formularz nalezy przesta¢ na adres e-mail:
nlitwin@Kkartuskipowiat.pl Iub poczta na adres: Starostwo Powiatowe w Kartuzach Wydziat Zdrowia,
Bezpieczenstwa i Wspodtpracy z Organizacjami Pozarzadowymi ul. Dworcowa 1, 83-300 Kartuzy
do dnia 19 listopada 2021 r.
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