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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA
Miejsce:  Kaszubskie Centrum Sportu, Żukowo, ul. Książąt Pomorskich 30
Termin:  28. 05. 2025
Godzina:  15,30
Trener:   Przemysław Bień - ZAiKS
Dane uczestnika:

	Imię i nazwisko

	E-mail


	Nazwa podmiotu

	Telefon 



	Adres do korespondencji



Formularz w wersji elektronicznej należy odesłać na adres e-mailowy cop@fundacjaeds.pl lub drogą pocztową na adres: 83-300 Kartuzy, ul. Jeziorna 2/33 do dnia 27.05.2025
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Stosownie do postanowień art. 6 ust. 1 lit. a i e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016  (RODO) - wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez  ……………………………………………………………... zawartych w zgłoszeniu w zakresie imienia i nazwiska, adresu e-mail, numeru telefonu oraz adresu w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji, w związku z którymi dobrowolnie przekazuję moje dane osobowe.
…………………………………
                                      

   ………………………………
              (miejscowość, data)
                                                     
           (podpis czytelny)
KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (dalej: RODO) informujemy, że
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: ……………………………………………………………………………………………………..
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji i udokumentowania realizacji zadania publicznego pn. ………………………………………..na podstawie art. 11 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1057 z późn. zm.) i nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie przepisów prawa,
3) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,
4) podanie danych osobowych jest obowiązkowe do realizacji wskazanych wyżej celów, 
5) administrator nie ma zamiaru przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego lub do organizacji międzynarodowej,
6) administrator nie wykorzystuje systemów służących do automatycznego podejmowania decyzji ani nie profiluje osób w rozumieniu art. 22 ust. 1 i 4 RODO,
7) w przypadku stwierdzenia, że przetwarzanie danych osobowych narusza RODO, każda osoba ma prawo wnieść skargę do organu nadzorczego:  Prezesa Urzędu Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00 fax. 22 531 03 01, kancelaria@uodo.gov.pl 
Oświadczam, że:
Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie, wykorzystanie mojego wizerunku i powielanie zdjęć wykonanych podczas uczestnictwa w szkoleniach zgodnie z zapisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1062 z późn. zm.) dla potrzeb niezbędnych do udokumentowania realizacji zadania publicznego pn. …………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………
                                      

   ………………………………
              (miejscowość, data)
                                                     
             (podpis czytelny)

[image: image1.png]