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	Lista osób deklarujących udział 
w realizacji zadań patrolu ratunkowego
	
	



	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
DOTYCZĄCY DZIAŁAŃ UPOWSZECHNIAJĄCYCH WIEDZĘ O NUMERACH ALARMOWYCH
	[image: ]

	Wnioskodawca: 
                                                                               
                                                                                                    
nazwa i adres (nazwa instytucji/imię i nazwisko osoby wnioskującej)
	

	Proponowana data i godzina spotkania :
	



	Liczba i przedział wiekowy osób biorących udział w spotkaniu:
	




	Liczba opiekunów grupy:
	


	Miejsce spotkania:
	Kompleks CPR / wizyta u Wnioskodawcy*
*niepotrzebne skreślić

	Dodatkowe informacje:




np. w przypadku spotkania poza kompleksem CPR proszę podać miejsce spotkania edukacyjnego, charakter spotkania (wygłoszenie prelekcji/wystawienie stoiska/inne), szczególne potrzeby uczestników itd.
	

	Dane do kontaktu 
(imię i nazwisko, nr tel. oraz mail)
	


	ZGŁOSZNIE WIZYTY JEST RÓWNOZNACZNE Z AKCEPTACJĄ ZASAD UDZIAŁU W WIZYTACH EDUKACYJNYCH ORGANIZOWANYCH PRZEZ CPR KATOWICE*
* https://www.katowice.uw.gov.pl/usluga/numer-alarmowy-112/spotkania-edukacyjne
W CELU POTWIERDZENIA TERMINU SPOTKANIA EDUKACYJNEGO PROSZĘ OCZEKIWAĆ NA KONTAKT PRACOWNIKA CENTRUM POWIADAMIANIA RATUNKOWEGO
	

	PODCZAS PRZEDSIĘWZIĘCIA (WYCIECZKI) BĘDĄ WYKONYWANE ZDJĘCIA LUB FILMY, NA KTÓRYCH MOŻE ZOSTAĆ UCHWYCONY WIZERUNEK OSÓB OBECNYCH, JAK RÓWNIEŻ ICH DANE OSOBOWE. 
UDZIAŁ W PRZEDSIĘWZIĘCIU (SPOTKANIU) JEST RÓWNOZNACZNY Z WYRAŻENIEM ZGODY NA PRZETWARZANIE PRZEZ WOJEWODĘ ŚLĄSKIEGO – ŚLĄSKI URZĄD WOJEWÓDZKI W KATOWICACH    (ŚUW) WIZERUNKU UCZESTNIKA, A TAKŻE EWENTUALNIE INNYCH DANYCH OSOBOWYCH W CELU ROZPOWSZECHNIANIA INFORMACJI O DZIAŁANIU ORGANU. 
Pełna treść klauzuli informacyjnej znajduje się na stronie internetowej ŚUW (w zakładce „Media i Patronaty” – „Multimedia – klauzula informacyjna”). 
	

	DLA UCZESTNIKÓW PONIŻEJ 16 ROKU ŻYCIA
PODPISUJĄC OŚWIADCZENIE I WYSYŁAJĄC FORMULARZ OPIEKUN OŚWIADCZA, ŻE ZAPOZNAŁ Z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ ORAZ UZYSKAŁ OD OPIEKUNÓW PRAWNYCH OSÓB MAŁOLETNICH UCZESTNICZĄCYCH W SPOTKANIU, ZGODĘ NA UPUBLICZNIANIE I PRZETWARZANIE WIZERUNKU MAŁOLETNICH NA ZDJĘCIACH LUB FILMACH WYKONANYCH PODCZAS WYDARZEŃ, A TAKŻE EWENTUALNYCH INNYCH DANYCH OSOBOWYCH.

[bookmark: _GoBack]PODPISUJĄC OŚWIADCZENIE I WYSYŁAJĄC FORMULARZ OPIEKUN OŚWIADCZA, ŻE ZAPOZNAŁ MAŁOLETNICH ZE STANDARDAMI OCHRONY MAŁOLETNICH W ŚLĄSKIM URZĘDZIE WOJEWÓDZKIM W KATOWICACH, KTÓRE SĄ DOSTĘPNE NA STRONIE INTERNETOWEJ ŚUW.




……………………………………….……………………………………………
(data i podpis oświadczającego)
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