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Formularz zgłoszenia zapotrzebowania na klucz 
[bookmark: _GoBack]do Testu Uzdolnień Wielorakich (TUW) dla klas IV-VI szkół podstawowych
	Pełna nazwa placówki 
	

	REGON
	

	Ulica
	

	Numer
	

	Kod 
	

	Miasto
	

	Województwo
	

	Imię i nazwisko dyrektora szkoły/poradni
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	

	E-mail osoby do kontaktu  
	

	Telefon kontaktowy
	

	Pieczęć i podpis Dyrektora Placówki 
	



Oświadczenie dotyczące zachowania tajemnicy badania i nieupowszechniania klucza do Testu Uzdolnień Wielorakich (TUW)[footnoteRef:1] [1:  Opracowane na podstawie Wytycznych Międzynarodowej Komisji ds. Testów z 2000 r. dotyczące stosowania testów: wersja polska. Tłumaczenie Teresa Szustrowa, źródło: http://www.practest.com.pl/stanowisko-itc-odnosnie-do-stosowania-testow-w-badaniach-naukowych. Dostęp z dnia 26.03.2015 r.] 

1. Oświadczam, że stosując Test Uzdolnień Wielorakich (TUW) oraz wykorzystując klucz do ww. narzędzia diagnostycznego zadbam o to, aby materiał testowy i klucz był przechowywany 
w sposób bezpieczny, a dostęp do nich w odpowiedni sposób kontrolowany.
2. Oświadczam, że będę respektować prawa autorskie i wszelkie ustalenia dotyczące zgody Ośrodka Rozwoju Edukacji w odniesieniu do TUW, w tym wszelkie zakazy przekazywania materiałów 
(w tym klucza) w formie elektronicznej lub innej formie osobom trzecim, niezależnie od tego, czy posiadają one kwalifikacje czy nie.
3. Oświadczam, że będę odpowiadać za integralność materiałów testowych i nie będę wykorzystywał testu TUW do przygotowywania uczniów do testowania lub przygotowywał uczniów na innych materiałach ćwiczeniowych, które mogłyby wpłynąć na wyniki w ww. teście.
4. Oświadczam, że będę dbać o to, aby techniki testowe nie były przedstawiane publicznie 
w sposób, który mógłby osłabiać ich przydatność.
5. Oświadczam, że wyznaczę w placówce/szkole osobę/osoby, które mogą mieć dostęp do testu, klucza oraz wyników TUW i określę stopień poufności.  
6. Oświadczam, że poinformuję rodziców/opiekunów badanych uczniów o stopniu poufności przed rozpoczęciem badania testowego z wykorzystaniem testu TUW.
7. Oświadczam, że wyniki testu TUW będą udostępniane tylko osobom, które mają prawo je poznać. 
8. Oświadczam, że każdorazowo uzyskam odpowiednią zgodę rodziców/opiekunów przed udostępnieniem wyników osobom trzecim.
9. Oświadczam, że będę chronić dane zamieszczone w dokumentacji tak, by mogły uzyskać je tylko te osoby, które mają prawo mieć do nich dostęp.
10. Oświadczam, że ustalę jasne wytyczne dotyczące tego, jak długo dane mają być przechowywane w dokumentacji szkoły/placówki.
11. Oświadczam, że usunę nazwiska i inne dane identyfikacyjne z archiwizowanych materiałów testu TUW – dla celów badawczych, normalizacyjnych lub innych celów statystycznych.



	
	
	

	………………..………..…………..…………
(data, miejsce)
	Pieczęć placówki
	………………………….……………...…………….
podpis/pieczęć dyrektora placówki)




						               

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby do kontaktu
Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a, ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Ośrodek Rozwoju Edukacji z siedzibą w Warszawie (00-478) ), Aleje Ujazdowskie 28, moich danych osobowych podanych w celu uzyskania klucza do Testu Uzdolnień Wielorakich. 


…………………………………..…………….
Podpis osoby do kontaktu 

Oświadczenie dotyczące przetwarzania danych osobowych podanych w formularzu TUW
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/679 – ogólne rozporządzenie o ochronie danych”, dalej zwanym RODO, oświadczam, że zostałem poinformowany, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Ośrodek Rozwoju Edukacji w Warszawie, 
z siedzibą w Warszawie, adres: Al. Ujazdowskie 28, 00-478 Warszawa. 
2. Moje dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, wyłącznie w celu uzyskania klucza do Testu Uzdolnień Wielorakich, a w razie konieczności mogą być także udostępniane innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. 
3. Przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, a ich podanie jest dobrowolne, ale niezbędne do uzyskania klucza.
4. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych powinny być kierowane na adres e-mail: iod@ore.edu.pl 
5. Moje dane osobowe przechowywane będą do 2023 r. 
6. Mam prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie;
7. Posiadam prawo wniesienia skargi do  Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych odbywa się z naruszeniem obowiązujących w tym względzie przepisów.




…………………………………..…………….
Podpis osoby do kontaktu 


Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dyrektora placówki
Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a, ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Ośrodek Rozwoju Edukacji z siedzibą w Warszawie (00-478) ), Aleje Ujazdowskie 28, moich danych osobowych podanych w celu uzyskania klucza do Testu Uzdolnień Wielorakich. 


…………………………………..…………….
Podpis dyrektora placówki 

Oświadczenie dotyczące przetwarzania danych osobowych podanych w formularzu TUW
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/679 – ogólne rozporządzenie o ochronie danych”, dalej zwanym RODO, oświadczam, że zostałem poinformowany, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Ośrodek Rozwoju Edukacji w Warszawie, 
z siedzibą w Warszawie, adres: Al. Ujazdowskie 28, 00-478 Warszawa. 
2. Moje dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, wyłącznie w celu uzyskania klucza do Testu Uzdolnień Wielorakich, a w razie konieczności mogą być także udostępniane innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. 
3. Przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, a ich podanie jest dobrowolne, ale niezbędne do uzyskania klucza.
4. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych powinny być kierowane na adres e-mail: iod@ore.edu.pl 
5. Moje dane osobowe przechowywane będą do 2023 r.
6. Mam prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie;
7. Posiadam prawo wniesienia skargi do  Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych odbywa się z naruszeniem obowiązujących w tym względzie przepisów.




…………………………………..…………….
Podpis dyrektora placówki 
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