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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY: Program Rozwoju Osobistego (PRO)
Organizacja zajęć terapeutyczno-rozwojowych dla osób uzależnionych od alkoholu, po ukończeniu terapii własnej, zajmujących się udzielaniem pomocy osobom uzależnionym

	Szkolenie odbywa się

w 2 edycjach, każda z edycji obejmuje 3 pięciodniowe sesje.
	EDYCJA I

sesja I 14-18.03.2023 r.
sesja II 18-22.04.2023 r.
sesja III 16-20.05.2023 r.
	EDYCJA II

sesja I 5-9.09.2023 r.
sesja II 26-30.09.2023 r.
sesja III 17-21.10.2023 r.

	Proszę wstawić obok znak „X”, którą edycję szkolenia Państwo wybieracie (można wybrać jeden termin)
	
	

	MIEJSCE SZKOLENIA
	Fundacja ETOH
ul. Mszczonowska 6, 01-254 Warszawa

tel. (22) 836 80 89, www.etoh.edu.pl  

	


DANE OSOBY ZGŁOSZONEJ DO UDZIAŁU: 
	IMIĘ I NAZWISKO

	 

	WYKONYWANY ZAWÓD
	WIEK

	 
	 

	TELEFON:
	ADRES E-MAIL

	
	


	UCZESTNIKIEM Programu Rozwoju Osobistego może zostać osoba: 

	· uzależniona od alkoholu, która ukończyła własną terapię uzależnienia od alkoholu;
· która utrzymuje co najmniej dwuletnią abstynencję;

· która zajmuje się udzielaniem pomocy w środowiskach osób uzależnionych (stowarzyszenie abstynenckie, placówka leczenia uzależnienia, wspólnota AA)


INFORMACJE O UCZESTNIKU

	CZY JESTEŚ?
(zaznacz każdą odpowiedź, która dotyczy Ciebie)
	· uzależniony od alkoholu
· współmałżonkiem osoby uzależnionej

· matką/ojcem osoby uzależnionej

· DDA

· DDD

	MIEJSCE UDZIELANIA POMOCY W ŚRODOWISKACH OSÓB UZALEŻNIONYCH (proszę wpisać nazwę i adres) 
	DATA UKOŃCZNIA  PODSTAWOWEJ TERAPII (miesiąc i rok):
………………………………………………………………

	

WYKSZTAŁCENIE………………………………..
	

CZAS ABSTYNENCJI (w latach):…………………

	Podaj nazwę placówki i miejscowość ukończenia podstawowej terapii:

	

	Czy korzystałeś dotąd z jakiejś formy pracy psychologicznej nad sobą (terapia, treningi, warsztaty umiejętności)?

	

	Udział w AA i innych grupach samopomocowych (w jakich grupach, od kiedy, jak często w ciągu ostatniego roku).

	

	Czy obecnie korzystasz z jakiejś formy pracy psychologicznej nad sobą bądź pomocy psychiatrycznej?

	 


	Czy aktualnie przeżywasz jakieś poważne problemy osobiste/kryzys? – jeśli tak napisz krótko, z jakiego powodu.  
	· TAK   

· NIE

	  


	Czy masz obecnie jakieś poważne problemy zdrowotne? Jeśli tak – napisz jakie?
	· TAK   

· NIE

	 
 


	Czy korzystałeś/ korzystasz z pomocy psychiatrycznej? Jeśli tak – napisz od kiedy i jaką diagnozę otrzymałeś.
	· TAK   
· NIE

	

	Czy zażywasz systematycznie jakieś leki zalecone przez lekarza? W związku z jakim schorzeniem? 

Czy może to stanowić problem w czasie zajęć TAK/NIE


	

	Czy pomagasz osobom z problemem alkoholowym:
	· osobom uzależnionym
· ich małżonkom i rodzicom

· dzieciom z rodzin alkoholowych

· innym osobom

	Udział w pomaganiu i rozwiązywaniu problemów alkoholowych. Co konkretnie robisz, w jakim czasie, dla ilu osób, jak często, na jakich zasadach.

	

	W jakim kierunku chciałbyś rozwijać swoje pomaganie i udział w rozwiązywaniu problemów alkoholowych:

	

	Czy jest jeszcze coś, co warto byśmy wiedzieli o Tobie?

	

	Twoje oczekiwania związane z Programem Rozwoju Osobistego:

	


☐ TAK Jestem świadoma/y, iż zgłoszenie się do udziału w zajęciach nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem się na nie. Osoby zakwalifikowane otrzymają e-maila, informującego o kwalifikacji i szczegółach szkolenia.

☐TAK ☐NIE Wyrażam zgodę na otrzymywanie w przyszłości za pośrednictwem poczty elektronicznej informacji dotyczących działań szkoleniowych prowadzonych przez Fundację ETOH.

Informacje organizacyjne:
1. Liczba miejsc ograniczona, zgłoszenia przyjmowane będą w kolejności nadchodzenia 
i spełniania kryteriów udziału w PRO.

2. Wypełniony i podpisany oryginalnym podpisem formularz prosimy przesłać w terminie do 24.02.2023r. na adres e-mail: bmoczulska@etoh.edu.pl bądź faksem: 22/836 80 81. Osoby zakwalifikowane do programu dostaną potwierdzenie e-mailowe (do dnia 3.03.2023 r.), które będzie podstawą do uczestnictwa w PRO.
3. Udział w zajęciach PRO jest bezpłatny dla uczestnika. Każdy uczestnik ma zagwarantowany: udział 
w zajęciach (łącznie 150 godz. dydaktycznych), materiały edukacyjne, noclegi, pełne wyżywienie, w tym serwisy deserowe.

4. W przypadku jakichkolwiek pytań czy wątpliwości prosimy o kontakt z: p. Barbarą Moczulską 22/836 80 89, p. Luizą Jaroszewską tel. 22/439 03 11; e-mail: bmoczulska@etoh.edu.pl
KLAUZULA INFORMACYJNA W ZWIĄZKU Z PRZETWARZANIEM I UDOSTĘPNIENIEM 

DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 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 (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO, Fundacja ETOH z siedzibą w Warszawie ul. Mszczonowska 6 informuje, że:

1. Administratorem danych, w tym danych osobowych, pozyskanych w ramach realizacji zadania „Organizacja zajęć terapeutyczno-rozwojowych dla osób uzależnionych od alkoholu, po ukończeniu terapii własnej, zajmujących się udzielaniem pomocy osobom uzależnionym” – jest Fundacja ETOH z siedzibą w Warszawie 01-254 ul. Mszczonowska 6; e-mail: etoh@etoh.edu.pl, tel. 22/836 80 80. Z administratorem danych można się skontaktować poprzez adres e-mail: etoh@etoh.edu.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.
2. Administrator informuje, że powołał Inspektora Danych Osobowych Marcina Soszyńskiego, z którym można się skontaktować poprzez adres e-mail: iod@etoh.edu.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Dane osobowe przetwarzane są zgodnie z:

a. art. 6 ust. 1 pkt b - dane niezbędne do realizacji umowy;

b. art. 6 ust. 1 pkt f - na podstawie uzasadnionego interesu Administratora, polegającego na  dokumentowaniu realizacji zadania „Organizacja zajęć terapeutyczno-rozwojowych dla osób uzależnionych od alkoholu, po ukończeniu terapii własnej, zajmujących się udzielaniem pomocy osobom uzależnionym” na podstawie umowy zawartej z Krajowym Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom w Warszawie, ul. Dereniowa 52/54;

c. w przypadku, gdy wyrazili Państwo zgodę na otrzymywanie informacji drogą elektroniczną, art. 6 ust. 1 pkt f - ważny interes Administratora polegający na promocji własnych działań;

d. art. 9 ust. 2 pkt g - realizacja ważnego interesu publicznego w związku z Ustawą z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami.

4. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zadania „Organizacja zajęć terapeutyczno-rozwojowych dla osób uzależnionych od alkoholu, po ukończeniu terapii własnej, zajmujących się udzielaniem pomocy osobom uzależnionym” oraz w przypadku, gdy wyrazili Państwo zgodę na otrzymywanie informacji drogą elektroniczną, promocja własnych działań, np. szkoleń.

5. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa lub wiążących go umów, w tym Krajowe Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom w zakresie niezbędnym do rozliczenia realizacji zadania publicznego, o którym mowa w punkcie 1.

6. Państwa dane mogą być powierzone firmie świadczącej dla nas usługę dostępu do przestrzeni serwerowej, na podstawie zawartej z nami umowy powierzenia i tylko w celu świadczenia usługi (przechowywania danych).

7. Państwa dane osobowe będą przetwarzane nie dłużej niż pełne 5 lat kalendarzowych lub w przypadku danych zebranych w celach marketingowych, do czasu wniesienia sprzeciwu.

8. Mają Państwo prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.

9. Podanie danych osobowych jest warunkiem udziału w zadaniu „Organizacja zajęć terapeutyczno-rozwojowych dla osób uzależnionych od alkoholu, po ukończeniu terapii własnej, zajmujących się udzielaniem pomocy osobom uzależnionym” w 3 sesjach, edycji I lub edycji II
10. Dane osobowe nie będą poddawane profilowaniu ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

11. Mają Państwo prawo wnieść skargę na przetwarzanie przez nas Państwa danych osobowych do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, więcej o zasadach wnoszenia skarg znajdziecie Państwo pod linkiem https://uodo.gov.pl/pl/83/155.

podpis……………………………………………………

data………………………………………………………

„Zadanie współfinansowane ze środków Funduszu Rozwiązywania Problemów Hazardowych, będących w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach konkursu przeprowadzonego przez Krajowe Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom.”

