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                                            Tel. 48 360 00 46

Nip: 9481147246; Regon: 670725661                                                                              
e- mail. rcp@radom.net, www.srcp.radom.pl



Załącznik nr 1
Do Zasad realizacji projektu

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Grupa zgłaszana przez podmiot formalny

Pakiety edukacyjne dla mazowieckich seniorów
(UWAGA! należy wypełnić wszystkie pola we wniosku)
1. Nazwa podmiotu dokonującego zgłoszenia:
(Pełna nazwa podmiotu zgłaszającego. W przypadku, gdy podmiot działający na rzecz seniorów (np. Uniwersytet Trzeciego Wieku, Klub Seniora, itp) nie posiada własnej osobowości prawnej i jest prowadzony przez uczelnię wyższą, organizację pozarządową, jednostkę samorządu terytorialnego lub inny podmiot prawny – prosimy podać jego dokładną nazwę wraz z danymi adresowymi)
	


2. Charakterystyka grupy potencjalnych uczestników/czek spotkania lub wykładu 
(Kim są uczestnicy, dla których planowana jest organizacja spotkania lub wykładu? Jaka jest struktura wiekowa uczestników/czek spotkania lub wykładu przy założeniu, że min. 70% uczestników stanowić będą osoby w wieku 55+, czyli w wieku 55 lat lub więcej? Spotkania/wykłady mogą być organizowane dla grupy min. 10 osób.)
	


3. Proponowany rodzaj pakietu edukacyjnego

(Prosimy wskazać proponowany rodzaj pakietu edukacyjnego spośród wskazanych poniżej oraz proponowane daty realizacji poszczególnych spotkań. Organizator zastrzega sobie możliwość wyboru do realizacji innego pakietu po konsultacji 
z wykładowcą i podmiotem zgłaszającym, jeżeli zakres tematyczny wskazany 
w Formularzu Zgłoszeniowym wymagał będzie innej, niż określona przez podmiot zgłaszający, liczby godzin wykładowych)

	Rodzaj pakietu
	Pole wyboru
	Proponowana Data spotkania

	Moduł podstawowy – jednodniowy, obejmujący jedno spotkanie w wybranym pakiecie, trwające 4 godziny
	(
	1. …………………

	Moduł rozszerzony – dwudniowy, obejmujący dwa jednodniowe spotkania w wybranym pakiecie, trwające łącznie 8 godzin
	(
	1. ……………...
2. ……………...

	Moduł wiedzy pogłębionej – trzydniowy, obejmujący trzy jednodniowe spotkania w wybranym pakiecie, trwające łącznie 12 godzin
	(
	1. ……………...
2. ……………...
3. ……………...


4. Proponowana tematyka spotkania:

a) Prosimy wybrać tematykę pakietu edukacyjnego z poniższych propozycji lub wskazać proponowany temat spotkania/wykładu, jeśli jest inny niż dziedzina określona w formularzu zgłoszeniowym.
	Nazwa pakietu
	Pole wyboru

	Pakiet nauk humanistycznych, (np. historia, literatura, literaturoznawstwo, etnologia, geografia i podróże, prawo, archeologia)
	(

	Pakiet nauk ścisłych (np. astronomia, informatyka)
	(

	Pakiet nauk medycznych (np. profilaktyka zdrowotna, zdrowie publiczne, psychologia, zagadnienia medyczne chorób wieku senioralnego)
	(

	Pakiet nauk społecznych (np. socjologia, ochrona środowiska, politologia, religioznawstwo)
	(

	Pakiet kultury (np. muzyka, historia polskiego kina, historia sztuki, kulturoznawstwo, muzykologia)
	(

	Inny (tematyka pakietu wybrana indywidualnie przez podmiot dokonujący zgłoszenia lub grupę potencjalnych uczestników/czek)
	(


b) Prosimy podać tytuł spotkania/wykładu i proponowany zakres tematyczny. 
	Tytuł spotkania

	

	Zakres tematyczny spotkania/wykładu

(Prosimy w kilku zdaniach/punktach określić proponowaną zawartość pakietu edukacyjnego 
i tematykę, jaka miałaby zostać poruszona w trakcie spotkania/wykładu)

	


5. Proponowane miejsce organizacji spotkania

	Miejsce organizacji spotkania/wykładu 

Prosimy o wskazanie miejsca organizacji spotkania/wykładu, z podaniem jego adresu

	

	Opis Sali wykładowej

Prosimy o informacje na temat Sali szkoleniowej (np. liczba miejsc, dostępność projektora multimedialnego, ekranu, dostępność węzła sanitarnego, itp)

	


6. Dane kontaktowe ze strony podmiotu zgłaszającego
	Imię i nazwisko osoby kontaktowej
	

	Adres 


	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	


Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Klauzulą Informacyjną zamieszczoną poniżej 
i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do realizacji wsparcia w ramach projektu pod nazwą „Pakiety edukacyjne dla mazowieckich seniorów”, dofinansowanego ze środków z budżetu Województwa Mazowieckiego, zgodnie 
z RODO – Rozporządzeniem 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).
Miejscowość i data:  …………………
………………………………………………………..

(Pieczątka/Podpis osoby reprezentującej podmiot zgłaszający)
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

a. Obowiązki Administratora Danych Osobowych realizują wspólnie Stowarzyszenie Radomskie Centrum Przedsiębiorczości, z siedzibą w Radomiu, ul. Żeromskiego 51 oraz Mazowieckie Centrum Polityki Społecznej, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Nowogrodzkiej 62, zgodnie 
z art. 26 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, z późn. zm.), na podstawie Umowy o realizację zadania publicznego pod tytułem: „Pakiety edukacyjne dla mazowieckich seniorów”.
b. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – rcp@radom.net. 
c. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji projektu pod nazwą „Pakiety edukacyjne dla mazowieckich seniorów”, dofinansowanego ze środków z budżetu Województwa Mazowieckiego, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit.  a, c, f ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

d. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, w tym podmioty dokonujące weryfikacji 
i kontroli poprawności działań podejmowanych w ramach realizowanego zadania publicznego, o którym mowa w pkt. c. 
e. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa 
i w okresie niezbędnym do właściwej realizacji i rozliczenia projektu pod nazwą „Pakiety edukacyjne dla mazowieckich seniorów”, nie dłużej, niż to wynika z regulacji dotyczących archiwizacji.
f. Posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 
ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, z przyczyn związanych z Pani/Pana szczególną sytuacją. 
g. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (szczegóły na stronie internetowej https://uodo.gov.pl).
h. Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich nie podanie uniemożliwi realizację zadań, 
o których mowa w pkt c, co wiązało się będzie z brakiem możliwości udziału w działaniach realizowanych w ramach projektu, o którym mowa w pkt. c. 
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Zadanie dofinansowane ze środków z budżetu Województwa Mazowieckiego
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