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Załącznik nr 1

FORMULARZ

DLA OSÓB PRZYSTĘPUJĄCYCH DO EGZAMINU 
NA SPECJALISTĘ/KONSULTANTA W OBSZARZE PRZECIWDZIAŁANIA PRZEMOCY DOMOWEJ
1. Imię i nazwisko:.......................................................................................................................

2. Adres i telefon kontaktowy:...................................................................................................

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

3. Adres e-mail: …………………………………………………………………………….

4. Wykształcenie (nazwa uczelni, kierunek, posiadany stopień zawodowy/naukowy):
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Ukończone szkolenia z obszaru przeciwdziałania przemocy domowej i szeroko rozumianej pomocy psychologicznej (liczba godzin, tytuł szkolenia, nazwa organizatora, data/czas 
w jakim szkolenie zostało przeprowadzone):
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

6. Doświadczenie zawodowe w obszarze przeciwdziałania przemocy domowej 
(podać nazwy podmiotów, okres zatrudnienia od /mm/rr/ do /mm/rr/, zajmowane stanowisko i krótki opis wykonywanych zadań):
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

7. Aktualne miejsce pracy (nazwa instytucji/podmiotu, adres, aktualnie wykonywane zadania związane 
z przeciwdziałaniem przemocy domowej):
.......................................................................................................................................................

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

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

.......................................................................................................................................................
8. Wyrażam gotowość ubiegania się o tytuł (podkreślić odpowiednie):
· Specjalisty

· Konsultanta

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

data i podpis

Do formularza należy dołączyć:

· kserokopię dyplomu ukończenia studiów wyższych, poświadczone za zgodność z oryginałem,

· kserokopie zaświadczeń o ukończeniu szkoleń wraz ze wskazaną liczbą godzin,
· dokumenty poświadczające doświadczenie zawodowe,
· zapis rozmowy z klientem (3 egzemplarze na nośniku cyfrowym pamięć USB -pendrive),
· oświadczenie o zgodzie klienta na nagranie rozmowy na potrzeby przedstawienia komisji egzaminacyjnej (załącznik nr 2).

· podpisany formularz należy przesłać w wersji papierowej oraz dodatkowo w wersji elektronicznej (zapis na nośniku cyfrowym pamięć USB - pendrive w wersji edytowalnej WORD).

Formularz wraz załącznikami należy przesłać na adres: 

Krajowe Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom

ul. Dereniowa 52/54

02-776 Warszawa

z dopiskiem: Egzamin na Specjalistę/Konsultanta w obszarze przeciwdziałania przemocy domowej.
Klauzula informacyjna 

W związku z obowiązywaniem 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) – zwane dalej „Rozporządzeniem” lub „RODO”, 
na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 RODO przekazujemy poniższe informacje. 

Administratorem  danych osobowych jest Krajowe Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom. 
Z Administratorem można się kontaktować pisząc na adres siedziby Administratora: ul. Dereniowej 52/54, 02-776 Warszawa lub pod adres e-mail: kcpu@kcpu.gov.pl.
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować 
we wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych pisząc na adres siedziby Administratora lub wysyłając wiadomość e-mail na adres: odo@kcpu.gov.pl 
Zbieramy następujące dane osobowe: imię (lub imiona), nazwisko, adres, telefon kontaktowy, adres 
e-mail, dane dotyczące wykształcenia, ukończonych szkoleń, doświadczenia zawodowego, miejsca pracy oraz inne dane podane w związku ze złożeniem formularza dotyczącego przystąpienia 
do egzaminu na specjalistę/konsultanta w obszarze przeciwdziałania przemocy rodzinie.  

Dane osobowe przetwarzamy  w następujących celach oraz na podstawie następujących przepisów:

a) dla celów związanych z organizacją oraz przeprowadzeniem egzaminu 
na specjalistę/konsultanta w obszarze przeciwdziałania przemocy rodzinie /zadanie realizowane na podstawie art. 8b ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia  11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U.2022.1608 t.j.) i Programu potwierdzania kwalifikacji osób pracujących 
w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie w tym w szczególności rodzin 
z problemem uzależnień z dnia 23.08.2022 r.; podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. e. RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi;

b) w celu ustalenia, dochodzenia roszczeń oraz obrony przed roszczeniami  (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f) RODO: przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora);

c) dla celów statystycznych związanych z działalnością statutową Administratora (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f) RODO: przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających 
z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora).

Podanie danych jest dobrowolne. Brak podania danych spowoduje brakiem możliwości realizacji w/w celów, w szczególności brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku o przystąpienie do egzaminu. Dane nie będą podlegały profilowaniu ani innym formom zautomatyzowanego przetwarzania. Dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy. 

Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe 
na zlecenie Administratora, tj. członkom Komisji Rady ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie. Poza wskazanymi przypadkami Pani/Pana dane nie są udostępniane stronom trzecim, chyba że jest 
to wyraźnie wymagane przepisami prawa. 

Dane będą przetwarzane przez okres wynikający z odrębnych przepisów prawa w zakresie archiwizacji dokumentów, które Administrator zobowiązany jest przestrzegać.  W przypadku ustalenia,  dochodzenia lub obrony przed roszczeniami przez okres wynikający z przepisów prawa 
w zakresie przedawnienia roszczeń lub przez okres niezbędny do dochodzenia lub obrony przed roszczeniami.

Ma Pan/Pani prawo do żądania od administratora:

- dostępu do danych osobowych,

- sprostowania danych osobowych,

- usunięcia danych osobowych, 

- ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.  

Administrator informuje, że w/w prawa nie mają bezwzględnego charakteru i nie przysługują 
w odniesieniu do wszystkich czynności przetwarzania danych osobowych osoby, której dane dotyczą, np. prawo do usunięcia danych („prawo do bycia zapomnianym”) nie przysługuje w zakresie w jakim przetwarzanie danych jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznych lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi lub przetwarzanie jest niezbędne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń (w tym zakresie Administrator odsyła do treści Rozporządzenia). W przypadku uznania, iż przetwarzanie danych osobowych przez Administratora narusza przepisy RODO, osoba, której dane dotyczą ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

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

data i podpis
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