NABÓR DLA CZŁONKÓW ZNP (KRYTERIUM WIEKOWE)

	ZGŁOSZENIE KANDYDATKI/KANDYDATA 
do uczestnictwa w Akademii ZNP (edycja 2020/2021)

	1.
	IMIĘ I NAZWISKO
	

	2.
	DATA URODZENIA
	

	3.
	FUNKCJA W ZNP
	

	4. 
	ADRES OGNIWA ZWIĄZKOWEGO
(ognisko i oddział)
	

	5. 
	TELEFON KONTAKTOWY
	

	6.
	E-MAIL
	

	7.  
	STOPIEŃ AWANSU ZAWODOWEGO
	

	8. 
	WYKSZTAŁCENIE, UKOŃCZONE KURSY, SZKOLENIA 
(MAX. 300 ZNAKÓW)
	

	9.
	ZNAJMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH
	

	10.
	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE 
(realizowane samodzielnie lub we współpracy projekty, inicjatywy edukacyjne, publikacje itp. – MAX. 500 ZNAKÓW)

	……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………


	11.
	UZASADNIENIE W JAKI SPOSÓB UDZIAŁ W AKADEMII JEST ISTOTNY Z PUNKTU WIDZENIA PEŁNIONEJ FUNKCJI W ZWIĄZKU ZAWODOWYM I OPIS, W JAKI SPOSÓB ZDOBYTA WIEDZA BĘDZIE WYKORZYSTYWANA W CODZIENNEJ PRACY ZWIĄZKOWEJ (MAX. 1000 ZNAKÓW)
	WAGA PUNKTOWA: OD 0 DO 60 PUNKTÓW

	……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

	12 a.
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rekomendacja Prezesa Okręgu: TAK                                       

(podpis i pieczęć imienna prezesa okręgu)
……………………………………………….


	12 b.
otwarty nabór:  TAK    
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(bez rekomendacji Prezesa Okręgu)

	13. 

Potwierdzam przynależność do Związku Nauczycielstwa Polskiego kol…………………………………………………………….(imię i nazwisko Kandydatki/Kandydata) 

data i podpis Prezesa Oddziału
……………………………………………………………………………………………………………………
data i podpis Kandydatki/Kandydata……………………………………………………………………


Informacja nt. przetwarzania danych osobowych
w ramach Akademii ZNP 2020/2021

W związku z organizacją przez Związek Nauczycielstwa Polskiego przekazuje Pani/Panu następujące informacje dotyczące ochrony danych osobowych uczestniczek i uczestników kursu: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych są: 

a) Związek Nauczycielstwa Polskiego z siedzibą w Warszawie przy ul. Smulikowskiego 6/8, zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sądowym prowadzonym przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy KRS za numerem 0000150507, adres e-mail: znp@znp.edu.pl 

W strukturach Związku Nauczycielstwa Polskiego powołano Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się za pomocą adresu e-mail: iod@znp.edu.pl 
2. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. lit. a RODO tj. na podstawie zgody zawartej w pisemnym zgłoszeniu do udziału w kursie; 
a) 3. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, ma Pani/Pan prawo do: 

b) sprostowania swoich danych osobowych – może Pani/Pan wysłać do nas oświadczenie o niepoprawności swoich danych osobowych, 

c) dostępu do swoich danych osobowych – ma Pani/Pan dostęp do swoich danych osobowych, które przetwarzamy, 

d) usunięcia danych – jeżeli Pani/Pana zdaniem nie ma podstaw, abyśmy przetwarzali dane, może Pani/Pan żądać od nas tego, abyśmy je usunęli, 

e) ograniczenia przetwarzania – może Pani/Pana żądać od nas ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, jeśli sądzi Pani/Pan, że mamy nieprawidłowe dane na Pani/Pana temat, przetwarzamy Pani/Pana dane bez podstawy prawnej, a nie chce Pani/Pan, abyśmy je usunęli, bo są one potrzebne do ochrony dochodzenia lub ustalenia roszczeń lub na czas wniesionego przez Panią/Pana sprzeciwu względem przetwarzania danych. Ograniczenie przetwarzania polega na tym, że dane będą przez nas wyłącznie przechowywane lub będziemy dokonywali na nich wyłącznie uwzględnionych przez Panią/Pana działań, 

f) sprzeciwu – jeśli przetwarzamy Pani/Pan dane osobowe na podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu, wówczas może Pani/Pan zgłosić sprzeciw wobec przetwarzania, jeśli uważa Pani/Pan, że nadrzędny charakter wobec tych interesów mają Pani/Pan prawa i wolności. 

4. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna i nie wymuszamy jej wyrażenia. Jednak zgłoszenie do udziału w 
Akademii i udział w szkoleniach wymaga, abyśmy mogli podejmować działania związane z organizacją kursu i zapewnieniem noclegów. W przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody, może Pani/Pan ją wycofać w każdym czasie. Nie wpływa to jednak na ważność dokonanego wcześniej przetwarzania. Mimo wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych możemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe na w celu realizacji obowiązku ustawowego (np. obowiązków podatkowych Związku nauczycielstwa Polskiego).Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych zawsze jest przekazywana do nas dobrowolnie. 

5. W przypadku przetwarzania przez Administratora Pani/Pana danych osobowych w innych celach, podanie danych nie jest obowiązkiem prawnym. Jednakże brak ich podania może uniemożliwić osiągnięcie celów przetwarzania. [image: image2]

