Załącznik nr 1

…………………………………………………….

(Miejscowość, data)
…………………………………………………….

(Imię i Nazwisko)

…………………………………………………….

(Nazwisko rodowe)

…………………………………………………….

(Data i miejsce urodzenia)
…………………………………………………….

(Numer  i seria dowodu osobistego)

…………………………………………………….

(Adres korespondencyjny)

…………………………………………………….

(e-mail)

…………………………………………………….

(Telefon)

Regionalna Komisja Egzaminacyjna

do spraw stopni specjalizacji zawodowej

pracowników socjalnych

w województwie zachodniopomorskim 
WNIOSEK


Zwracam się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie mnie do egzaminu na I stopień specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny. 

Jednocześnie oświadczam, że wszystkie dane osobowe podane we wniosku są prawdziwe oraz zostałem poinformowany, iż zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016):

1. Administratorem moich danych osobowych jest Województwo Zachodniopomorskie, ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin.

2. Na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), który w jego imieniu nadzoruje sferę przetwarzania danych osobowych. Z IOD można kontaktować się pod adresem mail abi@wzp.pl.

3. Moje dane osobowe przetwarzane są na podstawie przepisów art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1769)

4. Celem przetwarzania moich danych osobowych jest przeprowadzenie procedury egzaminacyjnej w związku z nabywaniem I stopnia specjalizacji zawodowej pracowników socjalnych.

5. Moje dane osobowe nie będą przekazywane podmiotom innym, niż przewidziane przepisami prawa.

6. Moje dane osobowe przetwarzane będą przez okres prowadzenia procedury egzaminacyjnej oraz zgodnie z kategorią archiwalną dokumentacji przeprowadzenia egzaminów na specjalizację pierwszego stopnia, wynikającej z Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. nr 14 poz. 67).

7. Posiadam prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie moich danych osobowych nie jest wymagane, ale jest warunkiem niezbędnym wzięcia udziału w postępowaniu egzaminacyjnym.
………………………………………………………

                                                                                              ( Podpis)                 

Do wniosku dołączam: 

1. Uwierzytelnioną kopię dyplomu potwierdzającego prawo do wykonywania zawodu pracownika socjalnego, uzyskane na podstawie przepisów ustawy lub art. 5 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie ustawy o pomocy społecznej (Dz. U. Nr 48, poz. 320), lub posiadanie decyzji o uznaniu kwalifikacji w zawodzie regulowanym pracownika socjalnego na podstawie przepisów ustawy z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach uzyskiwania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej (dz. U. Nr 63, poz. 394).

lub

oryginał dyplomu potwierdzającego prawo do wykonywania zawodu pracownika socjalnego, uzyskane na podstawie przepisów ustawy lub art. 5 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie ustawy o pomocy społecznej (Dz. U. Nr 48, poz. 320), lub posiadanie decyzji o uznaniu kwalifikacji w zawodzie regulowanym pracownika socjalnego na podstawie przepisów ustawy z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach uzyskiwania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej (dz. U. Nr 63, poz. 394) do uwierzytelnienia przez RKE *. 

2. Oryginał zaświadczenia podmiotu szkolącego o ukończeniu szkolenia w zakresie I stopnia specjalizacji, według wzoru określonego z Załączniku nr 2. 

3. Oryginał zaświadczenia od pracodawcy, wystawionego nie później niż miesiąc przed dniem złożenia wniosku, potwierdzającego co najmniej dwuletni staż w zawodzie pracownika socjalnego – według wzoru stanowiącego Załącznik nr 3. 

4. Potwierdzenie wniesienia opłaty egzaminacyjnej. 

*Niepotrzebne skreślić
