
*niepotrzebne skreślić 
** wpisać odpowiednią cyfrę 

                    
                         ……………….…………………..         

(Miasto, data) 

  
.....................................................................  
                  Imię i Nazwisko Kandydata  
 

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

.....................................................................      
                   Adres zamieszkania 
 

 

….............................................................................. 
                            Telefon  
 

 

 
Kierownik  

Warsztatu Terapii Zajęciowej 

                                                                 
  

Podanie 

Proszę o przyjęcie córki/syna…………………………………………………………………. 

do placówki Caritas Archidiecezji Gdańskiej - WTZ przy ul……………………………… 

Do wniosku dołączam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, ze wskazaniem do  

uczestnictwa w Warsztacie Terapii Zajęciowej. 

 

 

 .......................................................................... 
                                                                                         czytelny podpis uczestnika lub opiekuna prawnego 

 

 
Oświadczam, że: 

1. Jest to pierwszy* / drugi * / ………… ** Warsztat, do którego złożyłem –am podanie o przyjęcie. 

Dotychczas złożyłem -am podania w Warsztacie / ach* tj. (należy podać adres/y WTZ) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Wyrażam zgodę* / nie wyrażam zgody* na umieszczenie moich danych osobowych na „Liście Osób 

Oczekujących na Przyjęcie do Warsztatu”, jeśli na chwilę składania powyższego podania Warsztat nie 

dysponuje wolnym miejscem. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Caritas Archidiecezji Gdańskiej jako  

jednostkę prowadzącą Warsztat oraz przez ………………………………………………………………..(pełna nazwa 

jednostki, której przekazane będzie podanie)  dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji oraz 

prowadzonej sprawozdawczości w oparciu o art.9, ust.2 lit.a rozporządzenie nr 2016/679 Parlamentu 

Europejskiego i Rady z dnia 27.04.2016 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, 

zwanego RODO. 

………………………………… 
/podpis uczestnika lub opiekuna prawnego/ 



*niepotrzebne skreślić 
** wpisać odpowiednią cyfrę 

Administrator danych: 

Administratorem Państwa danych jest Caritas Archidiecezji Gdańskiej, al. Niepodległości 778, 81-805 Sopot 

 

Inspektor Ochrony Danych: 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez  

e-mail iodgdansk@caritas.gda.pl, tel. (58) 555 78 78, lub pod adresem: al. Niepodległości 778, 81-805 Sopot, w 

każdej sprawie dotyczącej przetwarzania Pana/Pani danych osobowych. 

 

Cel i podstawa prawna przetwarzania danych: 

Państwa dane osobowe w zakresie: imię i nazwisko, adres zamieszkania, telefon kontaktowy, ksero orzeczenia  

o stopniu niepełnosprawności będą przetwarzane w celu rozpatrzenia podania na przyjęcie do placówki Caritas 

Archidiecezji Gdańskiej jaką jest Warsztat Terapii Zajęciowych (art. 6 ust.1 lit. b RODO).  

Caritas Archidiecezji Gdańskiej będzie przetwarzał Państwa dane osobowe, także w przez okres umieszczenia na 

„Liście Osób Oczekujących na Przyjęcie do Warsztatu”, jeśli na chwilę składania powyższego podania Warsztat 

nie dysponuje wolnym miejscem, jeżeli wyrażą Państwo na to zgodę (art.6 ust.1 lit. a RODO), która może zostać 

odwołana w dowolnym czasie. 

 

Przekazywanie danych podmiotom trzecim: 

Państwa dane będą udostępnione podmiotom zewnętrznym jakim jest Powiat Gdański z siedzibą w Pruszczu 

Gdańskim w celu wydania ostatecznej decyzji o przyjęciu do placówki. 

 

Okres przechowywania danych: 

Państwa dane zgromadzone w podaniu o przyjęcie wraz z kserem orzeczenia o stopniu niepełnosprawności będą 

przechowywane do czasu wydania ostatecznej decyzji przez Powita lub w zakresie jakie podanie danych jest 

fakultatywne do czasu wycofania zgody.  

 

Uprawnienia osoby, której dane są przetwarzane: 

Wyrażający zgodę ma prawo : 

1) prawo do żądania od administratora dostępu do Twoich danych osobowych;  

2) prawo do sprostowania do Twoich danych osobowych; 

3) prawo do usunięcia do Twoich danych osobowych; 

4) prawo do ograniczenia przetwarzania do Twoich danych osobowych; 

5) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych; 

6) prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych; 

8) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w postaci Prezesa Urzędu Ochrony  

 

Profilowanie: 

Pana/Pani dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu. 

 

Informacja o dobrowolności podania danych 

Podanie przez Państwa danych osobowych jest niezbędne, aby rozpatrzyć wniosek o przyjęcie do placówki.  
 

 


