Wielkopolski Oddział Stowarzyszenia „Wspólnota Polska”,
61-772 Poznań, Stary Rynek 51, tel. / fax. (+48.61) 853-19-61, tel. (+48.61) 852-71-21
e-mail: poznan@swp.org.pl 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SZKOLENIE BIBLIOTECZNE  
dla przedstawicieli środowisk polskich i polonijnych za granicą 
Poznań, 15-21 lipca 2018 r.  
                   Karta zgłoszenia  
 1.  IMIĘ I NAZWISKO ........................................................................................... ...............................

2.  DATA I MIEJSCE URODZENIA.......................................................................................................

3.  AKTUALNY ADRES ZAMIESZKANIA..........................................................................................

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

4. Aktualnie wykonywany zawód i miejsce pracy .............................................................................

..................................................................................................................................................................…

5.  Znajomość języka polskiego:
   BARDZO DOBRA       

DOBRA
             (właściwe, prosimy podkreślić )
6. Jakimi problemami z dziedziny bibliotekoznawstwa i kultury  interesuje się Pan(i) 

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

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

7.  Adnotacja organizacji polonijnej, biblioteki lub szkoły kierującej na szkolenie  ......................

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

8. Potrzebuję zaproszenie do celów wizowych: 
TAK, 


NIE
                       (właściwe, prosimy podkreślić )
Termin nadsyłania wypełnionych kart zgłoszeń upływa 25 czerwca 2018 r. 
Podpis     ................................   data .................................... ....................

Załącznik nr 1 
do Regulaminu Ochrony Danych Osobowych Stowarzyszenia „Wspólnota Polska”
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym niżej zakresie
rekrutacja na szkolenie biblioteczne w Poznaniu i wystawienie zaświadczeń

przez 
Wielkopolski Oddział Stowarzyszenia „Wspólnota Polska”, Stary Rynek 51,61- 772 Poznań 
 [nazwa administratora danych i jego adres] 
w celach: udziału w szkoleniu bibliotecznym w Poznaniu w dn. 15-21.07.2018 r. 
[cel przetwarzania danych )
……………………….………………….……………
Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę
Stowarzyszenie „Wspólnota Polska” informuje, że na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych) osoba wyrażająca zgodę ma prawo dostępu do danych, czyli otrzymania potwierdzenia czy dane są przetwarzane i w jaki sposób, zmiany danych albo ich usunięcia z bazy danych.
