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Karta zgłoszenia
ZAKOLOWE GRZYBOBRANIE
19.10.2019 r. Gutowo - gmina Zławieś Wielka
	DANE KONTAKTOWE

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	ADRES
	

	TELEFON
	

	E-MAIL
	

	PESEL
(do ubezpieczenia)
	

	DOJAZD
(zaznacz właściwe)
	We własnym zakresie

	
	„ZAKOLOWY” autobus



Data i podpis …………………………………………………....
		


Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1) Administratorem Państwa danych osobowych jest Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „Zakole Dolnej Wisły” z siedzibą w Kijewie Królewskim, ul. Chełmińska 7b, 86-253 Kijewo Królewskie
2) Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych można kontaktować się pod numerem telefonu  56 676 44 36 lub poprzez adres e-mail: a.pawlak@zakolewisly.pl
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach organizacyjnych, informacyjnych oraz rozliczeniowych związanych z organizacją przedsięwzięcia pod nazwą „ZAKOLOWE GRZYBOBRANIE” na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., 
4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą do momentu odwołania zgody,
5) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody oraz prawo do przenoszenia danych,
6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych może skutkować niemożliwością wzięcia udziału w działaniach aktywizacyjnych LGD „Zakole Dolnej Wisły” 
Jednocześnie zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach organizacyjnych, informacyjnych oraz rozliczeniowych związanych z organizacją przedsięwzięcia pod nazwą „ZAKOLOWE GRZYBOBRANIE”.

Data i podpis …………………………………………………....
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