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Załącznik Nr 1 do Programu Certyfikowania
ZGŁOSZENIE

DLA OSÓB PRZYSTĘPUJĄCYCH DO EGZAMINU NA CERTYFIKOWANEGO SPECJALISTĘ W ZAKRESIE PROFILAKTYKI I ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW ALKOHOLOWYCH W SPOŁECZNOŚCIACH LOKALNYCH
1. Imię...........................................................................................................................

2. Nazwisko..................................................................................................................

3. Data urodzenia  …..................................................................................................

4. Adres, telefon kontaktowy, e-mail............................................................................

5. Wykształcenie (nazwa szkoły/uczelni, uzyskany tytuł) 

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

6. Ukończone szkolenia z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych (należy podać nazwę szkolenia, zakres tematyczny *oraz ilość godzin)

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Uczestnictwo w konferencjach/seminariach z zakresu profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych (należy podać nazwę konferencji/seminarium, zakres tematyczny* oraz datę** udziału)

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

8. Co najmniej 5 letnie doświadczenie w pracy w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych (w opisie należy również uwzględnić daty**)

................................................................................................................................................................................................................................................................................ .......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
9. Obecne miejsce pracy (ze wskazaniem zadań związanych z profilaktyką                              i rozwiązywaniem problemów alkoholowych społecznościach lokalnych)

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

10. Wyrażam gotowość ubiegania się o tytuł certyfikowanego specjalisty w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych.

11. Oświadczam, iż wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są zgodne ze stanem faktycznym.

................................





..................................

Miejscowość i data





     Czytelny podpis

Aby zgłoszenie mogło zostać rozpatrzone konieczne jest jego czytelne podpisanie 
Do formularza należy dołączyć:

· kserokopię zaświadczeń o ukończeniu szkoleń, 

· kserokopie zaświadczeń o udziale w konferencjach/seminariach lub/i oświadczenie stanowiące zał. nr 2 do programu certyfikowania,

· kserokopie dokumentów potwierdzających posiadanie co najmniej 5 letniego doświadczenia w obszarze profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych, 

· kserokopie dokumentów potwierdzających posiadanie wykształcenia co najmniej średniego.

Formularz wraz załącznikami należy przesłać/złożyć na adres: 

Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

Al. Jerozolimskie 155
02-326 Warszawa

z dopiskiem Egzamin na certyfikowanego specjalistę w zakresie profilaktyki 
i rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych

* zakres tematyczny zgodny z zapisami Programu potwierdzania kwalifikacji osób pracujących w obszarze profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych.
** dopuszcza się podanie jedynie miesiąca i roku.
Z chwilą uzyskania certyfikatu specjalisty w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych Ja, ………………………. ……………………… [wpisać imię i nazwisko], niniejszym wyrażam zgodę na publikację mojego imienia i nazwiska na stronie www. parpa.pl.
Zostałem(-am) poinformowany(-a) o możliwości wycofania zgody w dowolnym czasie za pomocą „FORMULARZA WYCOFANIA ZGODY OSOBY, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ” wysłanego wiadomością e-mail na adres iodo@parpa.pl lub pocztą na adres 
Al. Jerozolimskie 155, 02-326 Warszawa.

................................






..................................

Miejscowość i data 






      Czytelny podpis

Klauzula informacyjna

Tożsamość administratora

Administratorem danych, w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO, jest Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, mający siedzibę w Warszawie (02-326) przy ul. Aleje Jerozolimskie 155.

Dane kontaktowe administratora

Z administratorem można się skontaktować poprzez adres email:parpa@parpa.pl, lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Inspektor Ochrony Danych
Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować poprzez email iodo@parpa.pl. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane przetwarzane są na podstawie przesłanek zawartych w art. 6 i 7 RODO w celu realizacji zadań PARPA.

Administrator powołuje się w szczególności na:

· wypełnianie obowiązku prawnego – art. 6 ust. 1 lit c RODO – „przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze” w zakresie przyznania certyfikatu specjalisty w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych;

· zgodę – art. 6 ust. 1 lit a RODO w zw. z art. 7 RODO w zakresie umieszczenie imienia i nazwiska na stronie www. parpa.pl jako certyfikowanego specjalisty w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych. 

Informacja o zamiarze przekazania danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej

Dane podlegają ochronie na podstawie przepisów RODO i nie będą przekazywane do państwa trzeciego, które nie spełnia gwarancji ochrony co najmniej równorzędnej do tej, jaka jest przewidziana przepisami RODO. Dane mogą być przekazane do państwa trzeciego wyłącznie w przypadku, gdy obowiązek taki określony jest w prawie polskim lub prawie Unii Europejskiej, oraz zgodnie z przepisami art. 44 - 46 RODO.

Okres przechowywania danych

Dane będą przetwarzane przez okres wynikający z przepisów prawa oraz z obowiązującej przez administratora kategorii archiwalnej.

Prawa podmiotów danych

W przypadku, gdy przepisy szczególne nie stanowią inaczej, przysługują Pani/Panu prawa do kontroli przetwarzania danych, określone w art. 15-19, w szczególności prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych (tylko w zakresie udzielonej zgody).

Prawo sprzeciwu

· Zgodnie z art. 21 RODO nie przysługuje Pani/Panu prawo sprzeciwu gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO jaki i art. 6 ust.1 lit a RODO.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w państwie członkowskim Pani / Pana zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia.

Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa

Telefon: 22 860 70 86

Informacja o dobrowolności lub obowiązku podania danych, odbiorcy danych

Podanie danych w zakresie przyznania certyfikatu specjalisty w zakresie profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych jest obowiązkowe. Niepodanie danych spowoduje brak możliwości wykonywania w/w czynności. 

Podanie danych w zakresie umieszczenia ich na stronie internetowej PARPA jest dobrowolne, jednakże ich niepodanie będzie skutkowało nie możnością zamieszczenia ich na stronie internetowej PARPA.

Dane nie będą podlegały profilowaniu ani innym formom zautomatyzowanego przetwarzania. Dane osobowe będą przetwarzane w formie papierowej i przy wykorzystaniu systemów informatycznych oraz zgodnie w wymogami rozporządzenie 2016/679. Dostęp do danych posiadają wyłącznie osoby uprawnione przez Administratora. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratorów - dostawcy usług IT, zewnętrznemu radcy prawnemu, przy czym podmioty te przetwarzają dane wyłącznie na wyraźne zlecenie Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.
