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        CUD Myślibórz • ul. 1-go Maja 19 • 74-300 Myślibórz                                                    Tel/Fax (95) 746 02 78


                                                                                                                                                e-mail: cud.umig@mysliborz.pl                                                                                                                                                                                                         

ZGŁOSZENIE
„POLSKO-NIEMIECKA WYMIANA DOŚWIADCZEŃ - POPULARYZACJA TURYSTYKI AKTYWNEJ” - SPŁYW KAJAKOWY RZEKĄ MYŚLĄ

26.06.2019 

Niniejszym wiążąco zgłaszam/y uczestnictwo w wydarzeniu.

	                               Nazwisko, imię                           Funkcja

	Uczestnik 1
	
	

	Uczestnik 2
	
	

	Instytucja

(Stempel)


	

	Ulica
	

	Kod, miejscowość
	

	

	Tel.:
	                                           
	Fax:

	Email:
	


	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w moim zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do prowadzenia działalności Centrum Usługowo-Doradczego w Euroregionie Pomerania w ramach doradztwa i organizacji tego typu wydarzeń (art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia parlamentu Europejskiego i Rady (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/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych - RODO). Klauzula informacyjna znajduje się na drugiej stronie zgłoszenia.


	W trakcie tego wydarzenia mogą być robione zdjęcia i filmy, które zostaną opublikowane w celach informacyjnych w ramach działalności Centrum Usługowo-Doradczego w Euroregionie Pomerania. Poprzez rejestrację wyrażają Państwo zgodę, 
aby zdjęcia wykonane w ramach tego wydarzenia, wykorzystywane były przez Centrum Usługowo-Doradcze w publikacjach oraz na stronie internetowej w ramach promocji. 




…………………………………………………..


…………………………………………………………..

          miejscowość, data




          podpis

Administrator -  Urząd Miejski Myślibórz z siedzibą ul. Rynek im. Jana Pawła II 1, 74-300 Myślibórz  informuje Panią/Pana o realizacji nałożonego na administratora obowiązku informacyjnego istniejącego w przypadku zbierania danych osobowych zgodnie z art.13, 14 i 15 rozporządzenia parlamentu Europejskiego i Rady (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/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych).

Dane kontaktowe: Urząd Miejski Myślibórz, Rynek im. Jana Pawła II 1, 74-300 Myślibórz telefon: 95 747 2061, e-mail: iod.umig@mysliborz.pl
Pouczam o prawie do żądania od Urzędu Miejskiego Myślibórz  dostępu do danych osobowych, prawie do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 
a także o prawie do przenoszenia danych w zakresie uregulowanym ww. rozporządzeniem. 

Jednocześnie informuję o prawie do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, iż dane osobowe przetwarzane są przez administratora niezgodnie 
z przepisami RODO.

Pełna treść klauzuli informacyjnej dotyczącej obowiązków Administratora – Urzędu Miejskiego Myślibórz zamieszczona jest na stronie BIP, w zakładce „Ochrona danych osobowych”.

* termin zgłoszenia do dnia 21.06.2019r. 
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