Akademia Koordynatora

Formularz zgtoszeniowy

Dane osobowe uczestnika C

Imie i nazwisko: @

Stanowisko stuzbowe:

Telefon kontaktowy:

1
Adres e-mail: @
Informacje o organizatorze pieczy zastepczej

Nazwa jednostki:

Adres: é
Wojewddztwo:

Imie i nazwisko dyrektora:

Telefon i e-mail dyrektora:

Czy z Panstwa jednostki zgtasza sie wiecej niz jedna osoba?

Tak Nie

Jesli tak, prosze podac imiona i nazwiska tych osdb:
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Uczestnictwo - deklaracje

Czy jednostka, w ktérej Pan/Pani pracuje wyrazita zgode na Pana/Pani udziat w projekcie?
Tak, zgoda zostata udzielona

Nie, zgoda jest w trakcie uzyskiwania

Jako Fundacja EY- Organizator Projektu NIE POKRYWAMY kosztéw dojazdu. Dla oséb
spoza Warszawy zaktadamy mozliwo$¢ czeSciowego (do 100 zt) dofinansowania noclegu
(jedna noc) do kazdego zjazdu.

Czy bedzie Pan/Pani potrzebowa¢ dofinansowania noclegéw?

Tak Nie Jeszcze nie wiem

Czy deklaruje Pan/Pani obecnos$¢ we wszystkich 10 dwudniowych zjazdach w Warszawie
(wrzesien 2026 - czerwiec 2027) w petnym wymiarze czasu trwania kazdego ze zjazdéw
(tj. w wyznaczonych terminach, raz w miesigcu w nastepujace po sobie czwartki 10:00-
17:00 ORAZ w piatki 9:00-16:00)?

Tak Nie

Jesli nie, prosimy o komentarz:

Jesli ma Pan/Pani szczegdlne potrzeby zwigzane z udziatem w szkoleniach (np.
dostepno$¢ przestrzeni szkoleniowej, inne) i chce Pan/Pani nas o nich poinformowac,
prosimy je wskazac ponizej:
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Doswiadczenie zawodowe

Od kiedy petni Pan/Panirole koordynatora?

mniej niz 1 rok 3-5 lat
1-3 lata 5 lat
lle rodzin zastepczych ma Pan/Pani lle dzieci w rodzinnej pieczy
pod swojg opiekg? zastepczej ma Pani pod swojg opieka?

Krotki opis doSwiadczenia zawodowego:
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Motywacja do udziatu

Dlaczego chce Pan/Pani wzig¢ udziat w Akademii Koordynatora?

Jakie wyzwania w pracy koordynatora napotyka Pan/Pani najczesciej?

Jakie kompetencje lub obszary pracy chciatl(@by Pan/Pani szczegdlnie rozwingé w
trakcie Akademii? Jakich efektéw z udziatu w Akademii sie Pan/Pani spodziewa?
Jakie cele chce Pan/Pani w ten sposéb zrealizowac?
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Zgody i oSwiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem i zasadami udziatu
w Akademii Koordynatora

Data, odreczny podpis

Wyrazam zgode na kontakt mailowy/telefoniczny

Data, odreczny podpis

Obowiagzek informacyjny.

Administratorem danych osobowych jest Fundacja EY z siedzibg w Warszawie przy ul. Rondo ONZ 1, 00-124
Warszawa, KRS 0000164082.

Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji projektu ,,Akademia Koordynatora”

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych, jest artykut 6 ust. 1 lit. f) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych.
Prawnie uzasadnionym interesem realizowanym przez administratora jest realizacja Akademii Koordynatora.
Przetwarzane kategorie danych osobowych to dane osobowe znajdujace sie w tym formularzu.

Odbiorcg danych osobowych sg pracownicy i wspétpracownicy oraz podmioty wspomagajace Fundacje EY w jej
dziatalnosci.

Dane osobowe przechowywane i przetwarzane bedg do czasu zgtoszenia zadania ich usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze zadania ich przeniesienia. Dane osobowe
beda przetwarzane przez Fundacje EY przez okres 5 lat od momenty zakoriczenia Akademii.

Kazdemu przystuguje prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.
Kazdy ma prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego w zakresie przetwarzania danych osobowych.

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym profilowane.

Kontakt do inspektora danych osobowych: kontaktdaneosoboweEYPolska@pl.ey.com

Fundacja

Ksztattujemy lepsza przysztosé

Akademia Koordynatora



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5

	Check Box1: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 


