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POMORSKI PROGRAM
EDUKACJI MORSKIEJ



DEKLARACJA ZGŁOSZENIA SZKOŁY/PLACÓWKI DO UDZIAŁU

W POMORSKIM PROGRAMIE EDUKACJI MORSKIEJ

NA ROK SZKOLNY 2025/2026

SZKOŁA/PLACÓWKA OŚWIATOWA

	Nazwa szkoły/placówki
	

	Adres
	

	Imię i nazwisko dyrektora szkoły/placówki
	

	Tel.
	
	Fax.

	e-mail


OŚWIADCZENIE

Po zapoznaniu się z założeniami Pomorskiego Programu Edukacji Morskiej, deklaruję przystąpienie do PPEM 
i podjęcie następujących działań:

· powołania szkolnego koordynatora edukacji morskiej, 

· utworzenia w szkole/placówce Koła Edukacji Morskiej, 

· opracowania i realizacji w szkole/placówce szkolnego programu edukacji morskiej na dany rok szkolny 
– dopasowanego do możliwości i specyfiki pracy szkoły/placówki,

· włączenia elementów edukacji morskiej do programów nauczania poszczególnych przedmiotów,

· upowszechniania działań morsko-żeglarskich, 
· stworzenie co najmniej jednego rocznie scenariusza zajęć i przesłanie go na konkurs dla nauczycieli na scenariusz zajęć o tematyce morsko-żeglarskiej "Zajęcia na fali",
· sporządzenia sprawozdania końcowego z przeprowadzonych działań.

Jednocześnie informuję, że szkolnym koordynatorem edukacji morskiej w bieżącym roku szkolnym będzie:
Pani/Pan (Imię i nazwisko) ……………..……..…………………………..…………………….. 

Telefon kontaktowy ……………………………..., E-mail. ………………………………..

(   Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w złożonych przez nas dokumentach niezbędnych do realizacji Pomorskiego Programu Edukacji Morskiej.

UWAGA: 

deklaracje bez potwierdzonej zgody na przetwarzanie danych osobowych dyrektora szkoły/placówki 
i szkolnego koordynatora edukacji morskiej nie będą akceptowane do udziału w PPEM
Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informuję że: 

Administratorem danych osobowych jest: Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli w Słupsku, 76-200 Słupsk, ul. Poniatowskiego 4 A 

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Eliza Łuczkiewicz-Sztuka, e-mail: iod@podn.slupsk.pl
Celem przetwarzania jest: Realizacja Pomorskiego Programu Edukacji Morskiej. 

Podstawą przetwarzania jest: Zgoda osoby, której dane dotyczą 

Prawnie uzasadnionym celem jest: Brak 

Odbiorcami danych osobowych są: Podmioty, którym należy udostępnić dane osobowe na podstawie przepisów prawa. Moje dane osobowe nie są przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. Moje dane osobowe będą przechowywane przez 5 lat od dnia zakończenia mojego udziału w Pomorskim Programie Edukacji Morskiej. 

Mam prawo do: dostępu do dotyczących go danych osobowych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, informacji o prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem oraz usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych (dotyczy danych przetwarzanych na podstawie zgody), wniesienia skargi do organu nadzorczego 

Mam prawo do: cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Wycofanie się ze zgody należy złożyć w formie wniosku drogą pisemną. Konsekwencją wycofania się ze zgody będzie brak możliwości przetwarzania danych innych niż wynikające z przepisów prawa. Decyzje dotyczące przetwarzania danych osobowych nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany. Administrator nie profiluje danych osobowych. Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celu innym niż cel, w którym dane osobowe zostały zebrane. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbędne do realizacji niniejszej formy doskonalenia Administrator po ustaniu celu przetwarzania planuje dalsze przetwarzanie danych tylko w przypadku, gdy osoba, której dane dotyczą, wyrazi na to zgodę.

Data ……………………………

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

pieczątka szkoły/                           podpis szkolnego koordynator                                   podpis dyrektora 
                                                                   edukacji morskiej                                  szkoły/placówki placówki
