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Miejsce na dopisek dla os6b ponownie podchodzacych do egzaminu:
L] Wszystkie dokumenty wymagane do przystgpienia do Egzaminu zostaty ztozone
Na Sesie €gZamMiNacCYjNg ..........uuvuummmmnmmmmnnnnnnnnnnnnns * | pozostaty w Krajowym Biurze ds.

Przeciwdziatania Narkomanii.
*prosze podac ostatnig sesje egzaminacyjng, w ktérej wnioskujgcy brat udziat

1) ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH w zwigzku z przeprowadzeniem
przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii egzaminu certyfikujacego w ramach
specjalistycznego szkolenia w dziedzinie terapii uzaleznienia od narkotykéw

Administrator danych oraz informacje kontaktowe:

Administratorem danych jest Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii ul. Dereniowa 52/54 02-776 Warszawa,
adres e-mail: kbpn@kbpn.gov.pl (zwane dalej KBPN).

Zrédio danych:

Whiosek zgtoszeniowy do egzaminu oraz zatgczone do wniosku dokumenty stanowigce

potwierdzenie posiadanych kwalifikacji/uprawnien.

Cele przetwarzania

oraz podstawa prawna przetwarzania:

Dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia przez KBPN egzaminu certyfikujgcego w ramach
szkolenia w dziedzinie uzaleznienia (podstawa prawna: ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii)
i zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) oraz lit. ) rozporzgdzenia 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 rozporzgdzenie o ochronie
danych).

Okres przez ktéry dane beda przetwarzane:

Dane bedg przetwarzane do czasu wniesienia pisemnego podania o wycofanie zgody. Jesli Pani/Pana dane
osobowe bedg przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, dane osobowe
beda przechowywane przez czas niezbedny do wypetnienia tego obowigzku.

Odbiorcy danych:

Pani/Pana dane osobowe bedg udostepnione cztonkom Komisji Egzaminacyjnej, organizatorowi egzaminu, osobom,
ktére zwrdca sie do Biura z zapytaniem o zakres Panstwa uprawnien w obszarze leczenia uzaleznien.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione podmiotom i organom upowaznionym do przetwarzania tych danych
na podstawie przepiséw prawa.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie
administratoréw, m.in. dostawcom ustug IT, przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z
administratorem i wytgcznie zgodnie z wytycznymi administratora.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza:

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo wycofania
zgody. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$c¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w celu przeprowadzenia egzaminu lub przetwarzane na
podstawie zgody — przystuguje Pani/Panu takze prawo do przenoszenia danych osobowych, {j. do otrzymania od
administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym
sie do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przesta¢ te dane innemu administratorowi danych. Przystuguje
Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych.

Niniejszym, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska, adresu
zamieszkania, adresu e-mail, nazwiska rodowego, adresu korespondencyjnego, adresu e-mail, numeru telefonu, daty
urodzenia, informacji o wyksztatceniu, ukonczonych kursach i szkoleniach, w celu prawidtowego przeprowadzenia
egzaminu certyfikujgcego, tj. m.in. do czynnosci sporzadzenia i publikowania listy oséb zakwalifikowanych i
przystepujacych do egzaminu, listy obecnosci, listy oséb odbierajgcych certyfikat, harmonogramu egzaminu,
umieszczenia naklejek z nazwiskami uczestnikéw egzaminu, przetwarzania danych przez Komisje Egzaminacyjng i
organizatora egzaminu oraz do sprawdzenia przy pomocy programu antyplagiatowego samodzielnosci napisania
studium przypadku i do umieszczenia studium przypadku w bazie poréwnawczej.

KBPN oswiadcza, iz w ww. zakresie realizuje obowigzki Administratora Danych Osobowych okreslone w przepisach
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., dalej:
RODO) oraz wydanymi na jego podstawie krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych, tj. ustawy o
ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000).

Data i podpis osoby wnioskujacej



mailto:kbpn@kbpn.gov.pl

2) Potwierdzam, ze zapoznalam/-em si¢ i akceptuje tres¢ dokumentu pt. ,,Procedury i zasady
organizacji egzaminu certyfikacyjnego przeprowadzanego przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii, prowadzonego w ramach specjalistycznych szkolen w
zakresie instruktora i specjalisty terapii uzaleznien”.

Data i podpis osoby wnioskujacej

Uprzejmie prosze upewnic sie czy wszystkie biate pola zostaly wypetnione

Do wniosku zalgczam nastepujace dokumenty (prosze zaznaczyc krzyzykiem w Kratce):

[] Oryginat lub odpis $wiadectwa ukornczenia szkoty éredniej (dotyczy instruktoréw)

[J Oryginat dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych i uzyskania tytulu magistra (dotyczy
specjalistow) (lub odpis lub kopia notarialnie potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem)

[ Oryginat zaswiadczenia o ukonczeniu czesci teoretyczno-warsztatowej szkolenia wydany przez
podmiot szkolgcy

[] Oryginat zaswiadczenia o zaliczeniu stazu klinicznego w ramach Modutu | wydany przez placéwke
stazowg (jesli dotyczy)

[] Oryginat zadwiadczenia o zaliczeniu stazu klinicznego w ramach Modutu Il wydany przez placéwke
stazowa

[ Oryginat zaswiadczenia o zaliczeniu superwizji klinicznej wydany przez superwizora

[J Dwa egzemplarze pracy pisemnej - studium przypadku osoby uzaleznionej od substancii
psychoaktywnych - w wersji papierowej

[] Oswiadczenie o samodzielnym napisaniu pracy (dotaczone do studium przypadku)
[ Ptyte CD/pendrive z zapisang wersjg elektroniczng studium przypadku w formacie doc lub pdf

[J Dokument potwierdzajacy zmiane nazwiska (w przypadku, gdy na zlozonych dokumentach widnieje
inne nazwisko niz obecnie posiadane)

[] Kopia certyfikatu instruktora terapii uzaleznien (w przypadku, gdy osoba przystepujgca do
egzaminu posiada certyfikat instruktora terapii uzaleznien i podchodzi do egzaminu na specjaliste
terapii uzaleznien)

Data i podpis osoby wnioskujacej

Decyzja: (wypetnia Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii)

L] Zakwalifikowano do egzaminu w L] Nie zakwalifikowano do egzaminu

zakresie: Uzasadnienie decyzji o niezakwalifikowaniu do
[ Instruktora terapii uzaleznien egzaminu:

[] Specjalisty psychoterapii uzaleznien

Data i podpis:
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