KARTA ZGŁOSZENIA

udziału w Ogólnopolskim Projekcie dla Szkół Podstawowych 
pt. SZKOŁA Z INNOWACJĄ PEDAGOGICZNĄ POLSKIEGO TOWARZYSTWA DYSLEKSJI - Przełamujemy bariery, uczymy się razem
organizowanego przez Zarząd Główny Polskiego Towarzystwa Dysleksji 
w roku szkolnym 2022/23
DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 
Polskiego Towarzystwa Dysleksji

Po zapoznaniu się z listem przewodnim skierowanym do dyrektorów szkół, informacją nt. koncepcji projektu, regulaminem projektu i warunkami uczestnictwa w projekcie oraz harmonogramem działań składam deklarację przystąpienia  …........................................................................................…………………………………………………………………………………………………......................                          …........................................................................................………………………………………………………………………………………………….......................
(pełna nazwa szkoły)

do Ogólnopolskiego Projektu dla Szkół Podstawowych 
pt. SZKOŁA Z INNOWACJĄ PEDAGOGICZNĄ POLSKIEGO TOWARZYSTWA DYSLEKSJI 
– PRZEŁAMUJEMY BARIERY, UCZYMY SIĘ RAZEM.

Podczas trwania projektu szkoła zobowiązuje się do regularnego udziału Jej przedstawicieli w bezpłatnych spotkaniach online organizowanych przez Polskie Towarzystwo Dysleksji oraz udziału w e-konferencji. 

Informacje o szkole zgłoszonej do projektu:

Dyrektor szkoły…………………………………….......................................................................................………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko)

Adres szkoły: …........................................................................................………………………………………………………………………………………………….......................
Telefon:  …........................................................................................………………………………………………………………………………………………….......................
email do szkoły:  …........................................................................................………………………………………………………………………………………………….
Szkolny koordynator – innowator projektu PTD:  …........................................................................................…………………………
(imię i nazwisko, pełniona funkcja w szkole)

Dane do kontaktu ze szkolnym koordynatorem – innowatorem projektu PTD: 

- telefon:  …........................................................................................………………………………………………………………………………………………….......................
- email:  …........................................................................................…………………………………………………………………………………………………............................
 …..............................................................................                                                             …...............................................................                             

          (pieczęć szkoły)                                                                                                                     (data, podpis i pieczęć dyrektora szkoły)

UWAGA ! Prosimy o przesłanie niniejszej deklaracji na adres: Polskie Towarzystwo Dysleksji, 
Al. Legionów 11, 80-441 Gdańsk 

 HYPERLINK "https://www.google.pl/maps/place/Poradnia+Diagnostyczno+-+Terapeutyczna+Polskiego+Towarzystwa+Dysleksji/@54.3861851,18.6098864,17z/data=!4m5!3m4!1s0x46fd7494bbcaaf01:0x620bd4d7cfbf62f9!8m2!3d54.386182!4d18.6120751" \t "_blank" (budynek Szkoły Podstawowej nr 49, sala nr 14)
email: ptd@ptd.edu.pl lub dysleksja.info@gmail.com
□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z  art. 6 ust. 1 lit. a)  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.). Kontakt z Inspektorem ochrony danych można otrzymać poprzez zapytanie na adres: ptd@ptd.edu.pl
Oświadczam ponadto, iż przyjmuję do wiadomości, że:

odbiorcą danych osobowych będzie: Polskie Towarzystwo Dysleksji Zarząd Główny w Gdańsku

dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej,

dane osobowe będą przechowywane zgodnie z obowiązującymi przepisami archiwalnymi,

posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych oraz prawo sprostowania,  ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,

posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,

Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna   Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza przepisy RODO: Biuro Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Sadzawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00, fax.: 22 531 03 01, email: kancelaria@uodo.gov.pl
Konsekwencje niepodania danych osobowych: Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem, a ich niepodanie będzie skutkowało uniemożliwieniem udziału w projekcie PTD
□ Wyrażam zgodę na otrzymywanie wiadomości e-mailowych od PTD na temat oferty szkoleniowej i aktualnych działań stowarzyszenia.

□ Wyrażam zgodę na otrzymywanie wiadomości sms na temat działań w programie innowacji.…..oła ...ZENIAA UCZNIOM Z DYSLEKSJĄ"o Towarzystw Dysleksji





































































