Załącznik nr 1

FORMULARZ

DLA OSÓB PRZYSTĘPUJĄCYCH DO EGZAMINU 
NA SPECJALISTĘ/KONSULTANTA W OBSZARZE PRZECIWDZIAŁANIA PRZEMOCY W RODZINIE

1. Imię i nazwisko:.......................................................................................................................

2. Adres i telefon kontaktowy:...................................................................................................

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

3. Adres e-mail: …………………………………………………………………………….

4. Wykształcenie (nazwa uczelni, kierunek, posiadany stopień zawodowy/naukowy):
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Ukończone szkolenia z obszaru przeciwdziałania przemocy w rodzinie i szeroko rozumianej pomocy psychologicznej (liczba godzin, tytuł szkolenia, nazwa organizatora, data/czas 
w jakim szkolenie zostało przeprowadzone):
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

6. Doświadczenie zawodowe w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie 
(podać nazwy podmiotów, okres zatrudnienia od /mm/rr/ do /mm/rr/, zajmowane stanowisko i krótki opis wykonywanych zadań):
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

7. Aktualne miejsce pracy (nazwa podmiotu, adres, aktualnie wykonywane zadania związane 
z przeciwdziałaniem przemocy w rodzinie):
.......................................................................................................................................................

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

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

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

8. Wyrażam gotowość ubiegania się o tytuł (podkreślić odpowiednie):
· Specjalisty

· Konsultanta

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

data i podpis

Do formularza należy dołączyć:

· kserokopię dyplomu ukończenia studiów wyższych,
· kserokopie zaświadczeń o ukończeniu szkoleń wraz ze wskazaną liczbą godzin,
· dokumenty poświadczające doświadczenie zawodowe,
· zapis rozmowy z klientem (3 egzemplarze na nośniku cyfrowym pamięć USB -pendrive),
· oświadczenie o zgodzie klienta na nagranie rozmowy na potrzeby przedstawienia komisji egzaminacyjnej (załącznik nr 2).

Formularz wraz załącznikami należy przesłać na adres: 

Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

Al. Jerozolimskie 155
02-326 Warszawa

z dopiskiem: Egzamin

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

Zbieramy następujące dane osobowe: imienia i nazwiska; dane kontaktowe, w tym adres, adres poczty elektronicznej lub inne formy komunikacji elektronicznej; numer telefonu, wykształcenie, doświadczenie zawodowe, ukończone szkolenia z obszaru przeciwdziałania przemocy w rodzinie i szeroko rozumianej pomocy psychologicznej.

Dane zbierane są w celu przystąpienia do egzaminu na specjalistę/konsultanta w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie realizowanym przez Państwową Agencję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

Podstawa prawna przetwarzania danych to: art. 6 ust. 1 lit a RODO – zgoda.

Okres przechowywania danych

Dane będą przechowywane zgodnie z polityka zatrzymywania danych nie dłużej niż 5 lat. 

Prawa podmiotów danych

W przypadku, gdy przepisy szczególne nie stanowią inaczej, przysługują Pani/Panu prawa 
do kontroli przetwarzania danych, w szczególności prawo dostępu do treści swoich danych 
i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych.

Ma Pani/Pan prawo wycofać zgodę na przetwarzanie danych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

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 jest dobrowolne. Nie podanie danych spowoduje brak możliwości przystąpienia do egzaminu. 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 RODO. 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.                      
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