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Numer zgtoszenia (wypetnia PIP)

KARTA ZGLOSZENIA

udziatu w programie prewencyjnym Panstwowej Inspekcji Pracy
.Efektywne zarzgdzanie ryzykiem zawodowym”

Petna nazwa zaktadu z adresem
(zgodnie z KRS lub wpisem do
ewidencji dziatalnosci
gospodarczeyj)

Imie, nazwisko i funkcja osoby
reprezentujgcej zaktad

3. | REGON

4. | Telefon kontaktowy

5. | Adres e-mail

6 Liczba zatrudnionych pracownikow /
" | / liczba pracujgcych*
7. | Branza

*zatrudnionych na podstawie umoéw o prace/pracujgcych na podstawie umoéw cywilnych

Zgtaszam mojg firme do udziatu w programie prewencyjnym Panstwowej Inspekcji Pracy
,Efektywne zarzadzanie ryzykiem zawodowym ”, ktérego celem jest osiggniecie poprawy
poziomu bezpieczenstwa pracy i ograniczenie zagrozen wypadkowych w zaktadzie.

Zgoda na przetwarzanie danych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz na podanie ich do publicznej
wiadomosci w celach zwigzanych z organizacjg i realizacjg programu ,,Efektywne zarzadzanie
ryzykiem zawodowym”. Oswiadczam, iz zapoznatam(em) sie z klauzulg informacyjng wynikajaca z
art. 13 Rozporzgdzenia 2016/679 (RODO)*. Posiadam wiedze, ze podanie danych jest dobrowolne,
jednak konieczne do realizacji celow, w jakim zostaty zebrane.

Whiosek powinien by¢ podpisany przez pracodawce lub upowaznionego przedstawiciela pracodawcy.

Miejscowos$¢ i data Podpis
(ew. pieczatka)

Zatgczniki:
1. klauzula informacyjna,
2. zgoda na wykorzystanie wizerunku.




Zatacznik 1. do karty zgtoszenia udziatu w programie prewencyjnym Panstwowej Inspekcji Pracy ,Efektywne zarzadzanie
ryzykiem zawodowym”

Klauzula informacyjna

Przetwarzanie danych osobowych odbywac¢ sie bedzie na zasadach przewidzianych
w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO).

1.

10.

11.

Administratorem danych osobowych zbieranych od uczestnikéw programéw
prewencyjnych Pahstwowej Inspekcji Pracy (w szczegdlnosci programu
~Efektywne zarzgdzanie ryzykiem zawodowym”) jest Okregowy Inspektor Pracy
W e ZsSiedzibg W ...
Administrator powotfat inspektora ochrony danych nadzorujgcego prawidtowosé
przetwarzania danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowac sie

za posrednictwem adresu e-mail: iod@................... pip.gov.pl

Dane osobowe uczestnikow bedg przetwarzane w celach organizacyjnych
zwigzanych z realizacjg programu. Podstawg do przetwarzania danych
osobowych jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Odbiorcg danych osobowych mogg zostac:

¢ inne jednostki organizacyjne PIP, nadzorujgce realizacje programu,

e podmioty wykonujgce ustugi niszczenia i archiwizacji dokumentaciji.

Dane uczestnikéw programu bedg przechowywane przez okres niezbedny do
realizacji wyzej okreslonych celow.

Uczestnikom programu przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz,
z zastrzezeniem przepisow prawa, przystuguje prawo do:

a) sprostowania danych,

b) usuniecia danych,

C) ograniczenia przetwarzania danych,

d) wniesienia sprzeciwu.

Uczestnikom programu przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny i jest niezbedne do udziatu
W programie.

Organizator programu oswiadcza, iz dane uczestnikéw programu nie beda
przetwarzane

w sposob zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu.

Organizator programu bedzie zbierat od uczestnikdéw nastepujgce dane:

a) nazwe , adres i REGON zakfadu,

b) imie i nazwisko osoby reprezentujgcej zaktad,

c) adres e-mail,

d) numer telefonu.

Organizator programu stosuje srodki techniczne i organizacyjne majgce na celu
nalezyte, odpowiednie do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrona,
zabezpieczenia powierzonych danych osobowych. Organizator programu
wdrozyt odpowiednie srodki, aby zapewni¢ stopieh bezpieczenstwa
odpowiadajacy ryzyku z uwzglednieniem stanu wiedzy technicznej, kosztu
wdrozenia oraz charakteru, zakresu, celu i kontekstu przetwarzania oraz ryzyka
naruszenia praw i wolnosci oséb fizycznych o réznym prawdopodobienstwie
wystgpienia i wadze zagrozenia.



Zatacznik 2. do karty zgtoszenia udziatu w programie prewencyjnym Panstwowej Inspekcji Pracy ,Efektywne zarzadzanie
ryzykiem zawodowym”

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrazam zgode na nieodpfatne wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku,
utrwalonego jakgkolwiek technikg na wszelkich nosnikach (w tym

w postaci fotografii i dokumentac;ji filmowej) przez Okregowy Inspektorat Pracy

W o ZSiedzibg W. ..o , ha
potrzeby realizacji programu ,Efektywne zarzgdzanie ryzykiem zawodowym” oraz w
celach informacyjnych.

Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona iloSciowo, czasowo ani
terytorialnie.

Dla potrzeb programu méj wizerunek moze by¢ uzyty do rdéznego rodzaju form
elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony
z wizerunkami innych osob, moze by¢ uzupetniony towarzyszgcym komentarzem.
Natomiast nagrania filmowe 2z jego udziatem mogg by¢é ciete, montowane,
modyfikowane, dodawane do innych materiatdw powstajgcych na potrzeby programu
oraz w celach informacyjnych.

Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegdlnosci
rozpowszechnianie w Internecie (w tym na stronach Panstwowej Inspekcji Pracy) oraz
zamieszczenie w materiatach promocyjnych i informacyjnych. Méj wizerunek nie moze
by¢ uzyty w formie lub publikacji dla mnie obrazliwej lub w inny sposdb narusza¢ moje
dobra osobiste.

(miejscowosé, data) (podpis )



