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KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA

Zgłaszam chęć uczestniczenia w spływie kajakowym organizowanym w ramach projektu „Triathlon Turystyczny – innowacyjnym sposobem promocji obszaru LSR” , który odbędzie się w dniu 31 sierpnia 2019 r. na trasie Kopanica – Zbąszyń (szczegóły w  regulaminem spływu). 
Nazwisko i imię: 
……………………………………………………………………………………..
Miejsce zamieszkania: 
……………………………………………………………………………………..
PESEL:
……………………………………………………………………………………..  
Nr telefonu:
……………………………………………………………………………………..
Adres e-mail: 
…………………………………………………………………………………….. 
Jednocześnie oświadczam, że mój stan zdrowia nie stanowi przeszkód do wzięcia udziału w rajdzie na trasie wynoszącej ok. 20 km.

Oświadczam, że znana mi jest treść regulaminu oraz wyrażam zgodę na wykorzystanie 

i przetwarzanie moich danych i wizerunku przez organizatorów tylko dla potrzeb spływu.

Do Karty Zgłoszenia załączam oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
                 ………………………………………………………..









     Podpis Zgłaszającego

Kartę Zgłoszenia można przesłać w formie elektronicznej na adres: biuro@wlgd.org.pl

Zakwalifikowani uczestnicy będą informowani o przyjęciu do projektu drogą telefoniczną lub elektroniczną.

……………………………………………………………………………………..
   Imię i nazwisko

Oświadczenie

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

             Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez WLGD Kraina Lasów i Jezior, LGD „Regionu Kozła” oraz LGD KOLD do celów wynikających z uczestnictwa w projekcie „Triathlon Turystyczny – innowacyjnym sposobem promocji obszaru LSR 

Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 :  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)  2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie  ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str.1)  (RODO) 

Przyjmuję do wiadomości, iż:

1.
Administratorem moich danych osobowych jest WLGD Kraina Lasów i Jezior.

2.
Z administratorem danych mogę się kontaktować osobiście w siedzibie WLGD , pisemnie na adres: WLGD Kraina Lasów i Jezior, Plac Kościuszki 4 lok. 229, 64-100 Leszno lub za pomocą poczty internetowej na adres: biuro@wlgd.org.pl;

3.
Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań wynikających z umowy o przyznaniu pomocy  na realizację projektu;

4.
Dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom;

5.
Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego;

6.
Dane osobowe będą przechowywane do czasu cofnięcia zgody lub ustania udziału w realizacji projektu;

7.
Mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

8.
Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9.
Moje dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.
X
Wyrażam zgodę

□
Nie wyrażam zgody

Leszno, ………………. 2019 r.                                    podpis:……………….………………………………..
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