ИЗВЕШТАЈ О ОДРЖАНОЈ  ОБУЦИ
	
	
	
	


1. КАТАЛОШКИ  БРОЈ  ПРОГРАМА
2. НАЗИВ  ПРОГРАМА  ______________________________________________________
3. МЕСТО  И  ОПШТИНА  ОДРЖАВАЊА  ОБУКЕ
	
	
	
	
	


4. ПОШТАНСКИ  БРОЈ  МЕСТА  РЕАЛИЗАЦИЈЕ  ОБУКЕ
5. ОБУКА  ЈЕ  РЕАЛИЗОВАНА
	1) у установи
	2) у ЗУОВ-у
	3) у Центру за стручно усавршавање

	4) на неком другом месту
	5) електронским путем
	


6. ИМЕ  И  ПРЕЗИМЕ  РЕАЛИЗАТОРА 
	1.
	
	6.
	

	2.
	
	7.
	

	3.
	
	8.
	

	4.
	
	9.
	

	5.
	
	10.
	


7. ДАТУМ  РЕАЛИЗАЦИЈЕ  ОБУКЕ
	1. дан
	
	2. дан
	
	3. дан

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	дан
	
	месец
	
	година
	
	дан
	
	месец
	
	година
	
	дан
	
	месец
	
	година


8. ЗАПАЖАЊА  О  РЕАЛИЗОВАНОЈ  ОБУЦИ
	 а. Шта су, по вашем мишљењу, добре стране обуке коју сте реализовали?

	

	

	

	

	

	 б. Наведите проблеме и тешкоће у реализацији обуке (ако су постојали).

	

	

	

	

	


	
	


9. УКУПАН  БРОЈ  УЧЕСНИКА  ОБУКЕ  
10. СПИСАК  УЧЕСНИКА  ОБУКЕ
	Ред.
број
	ИME
	ПРЕЗИМЕ
	Датум
рођења
	Место
рођења
	Шифра

радног места
	Установа
	Место и општина
установе
	Потпис

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
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установе
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	16. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	
	
	
	


	21. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	РЕАЛИЗАТОРИ

	
	
	

	
	М.П.

	Потпис реализатора


	
	
	Потпис реализатора


САГЛАСНОСТ 

УЧЕСНИКА НА СЕМИНАРУ/СТРУЧНОМ СКУПУ ПОД НАЗИВОМ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Пре почетка семинара/стручног скупа, упознат/а сам са:

1. Руковалац података о личности је Завод за унапређивање образовања и васпитања, Фабрисова 10, Београд.

2. Сврха руковања подацима о личности и њиховог коришћења је идентификација учесника у програмима обука, односно евиденција присуства учесника на семинарима/стручним скуповима у статистичке сврхе, праћење реализације обука и других облика сталног стручног усавршавања, а нарочито у сврху контроле да ли организатор одобреног програма сталног стручног усавршавања наставника, васпитача и стручних сарадника исти реализује под условима и на начин под којим је програм одобрен.

3. Подаци о личности учесника обуке (име и презиме, ЈМБГ до 31.08.2018, односно датум и место рођења од 01.09.2018, назив установе у којој је учесник запослен, место/општина на чијем подручју се установа налази, као и својеручни потпис) налазе се у бази програма Руковаоца података и нигде нису видљиви осим у програму. Руковалац података на основу датих података у програму врши претрагу и на тај начин са апсолутном сигурношћу може да утврди мој идентитет као учесника обуке.

4. Приступ подацима има само запослени на радном месту Програмер, који има своје корисничко име и лозинку коју зна само он и који једини може вршити промене у програму. Такође, приступ рачунару који садржи базу података о личности има само наведено лице и канцеларија у којој се рачунар налази се после радног времена закључава.

5. Правни основ обраде података о личности је добровољност давања података о личности и њихове даље обраде од стране учесника обуке, односно пуноважан пристанак за обраду података о личности учесника обуке, у смислу члана 10 Закона о заштити података о личности („Сл. гласник РС“, бр. 97/2008, 104/2009 – др. закон, 68/2012 – одлука УС и 107/2012). 

6. Упознат/а сам са чињеницом да могу опозвати свој пристанак за обраду података, у ком случају је Руковалац података дужан да престане са предметном обрадом, као и дате податке обрише. Упознат сам и са дужношћу да Руковаоцу накнадим оправдане трошкове и штету, у складу са прописима који уређују одговорност за штету.

7. Такође сам упознат/а са чињеницом да имам право на обавештење о обради, право на увид, право на копију, права поводом извршеног увида, право на заштиту личности, право на жалбу поверенику, као и да у случају недозвољеног начина обраде података могу захтевати брисање података, у ком случају је Руковалац дужан да податке обрише у року од 15 дана од дана повлачења мог пристанка.

8. Упознат/а сам да права из претходне тачке, као и друга права прописана Законом о заштити података о личности имам и у случају несаопштавања и другим случајевима који се могу сматрати супротним савесном поступању од стране Руковаоца података.
Својим потписом на овом документу и документу „Списак учесника на семинару/стручном скупу“, дајем свој пристанак за обраду мојих личних података, у смислу члана 10 Закона о заштити података о личности, које сам својеручно унео/ла у предметни документ. Обраду података може да обавља само Руковалац података, стриктно у складу са Законом о заштити података о личности.
Ову сагласност предајем реализатору/организатору семинара/стручног скупа, ради архивирања.
Место и датум:  _____________________                                           _________________________

                                                                                                                         (својеручни потпис)

� Шифре се налазе на полеђини упитника


� Шифре се налазе на полеђини упитника


� Печат установе која је пријавила програм





