
 

INSTYTUT PSYCHOLOGII ZDROWIA 
 P o l s k i e g o   T o w a r z y s t w a   P s y c h o l o g i c z n e g o  

ul. Gęślarska 3, 02-412 Warszawa,  22 863-87-38, 22 863-90-97, 22 863-42-76, fax 22 863-42-75 

http://www.ipz.edu.pl , e-mail:  poczta@ipz.edu.pl 

 

Formularz zgłoszeniowy  

formularz prosimy przesłać faxem na numer: 22 823-96-64 lub mailem: centrum@niebieskalinia.pl 

Temat szkolenia: 

Szkolenie poświęconemu pracy z osobami stosującymi przemoc w rodzinie 

 

Termin i miejsce:  Cena za osobę*): 

24 maja – 8 czerwca 2021 roku  800 zł*; 1.000 zł  

*) Warunkiem skorzystania z ceny promocyjnej jest dokonanie wpłaty do 14 maja 2021 roku 

 
Zostałem poinformowany o tym, że szkolenie odbywa się online na platformie zoom, posiadam kamerkę, mikrofon i 
sprzęt do indywidualnego wykorzystania 

DANE UCZESTNIKA 

Imię i nazwisko 

 

Zawód wyuczony / wykonywany 

 

Miejsce pracy  

 

DANE FIRMY/INSTYTUCJI/ OSOBY FIZYCZNEJ na którą należy wystawić fakturę pro forma 

Nazwa: 

 

Adres: 

 

Kod pocztowy  Miejscowość 

   

NIP:  fax: 

   

e-mail:  telefon: 

   

Numer rachunku Instytutu Psychologii Zdrowia PTP.: Santander 32 1090 1056 0000 0001 0128 5123 

UWAGI do organizatora:  

http://www.ipz.edu.pl/


Formularz zgłoszeniowy 

 

REALIZATORZY SZKOLENIA 

 
 

Oświadczam, że: 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb przeprowadzenia szkolenia. 

Miejscowość, data: 

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

(podpis zgłaszającego oraz pieczęć firmowa) 

 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

 
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest  Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego z 

siedzibą na ul. Gęślarskiej 3, 02-412 Warszawa 

2. Przestrzeganie zasad ochrony danych w Instytucie nadzoruje wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym można 
skontaktować się poprzez e-mail: inspektor@mbrk.pl 

3. Dane osobowe w celu zapisów i uczestnictwa w prowadzonych szkoleniach,  komunikacji oraz wydania certyfikatów i 
stosownych zaświadczeń o ukończeniu szkolenia, przetwarzane są w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. b) RODO - podjęcie działań na 
żądanie osoby, której dane dotyczą przed zawarciem umowy i niezbędność dla wykonania umowy oraz prawnie uzasadniony 
interes Instytutu - art. 6 ust. 1 lit. f RODO.   

4. Odbiorcami danych osobowych uczestników szkolenia są podmioty świadczące usługi na rzecz Instytutu Psychologii Zdrowia 
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, z którymi zostały zawarte stosowne umowy powierzenia przetwarzania danych 
oraz podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa. 

5. Dane osobowe uczestników szkolenia będą przetwarzane do czasu realizacji celu jakim jest przeprowadzenie szkolenia, 
wcześniejszego zgłoszenia sprzeciwu lub przedawnienia ewentualnych roszczeń. 

1. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, uczestnikom szkolenia przysługują następujące prawa: 
a) prawo dostępu do treści danych, prawo do sprostowania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo żądania 

usunięcia danych osobowych przetwarzanych bezpodstawnie, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do 
sprzeciwu,  

b) prawo do niepodlegania profilowaniu skutkującemu podejmowaniem decyzji opierających się wyłącznie na 
zautomatyzowanym przetwarzaniu, wywołującemu skutki prawne lub mającemu inny istotny wpływ,  

c) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 
Warszawa), w przypadku uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 

2. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jednocześnie niezbędne do realizacji celów wskazanych w ust. 3.  
 

mailto:inspektor@mbrk.pl

