POWIAT
“ KARTUSKI

ZGtOSZENIE UCZESTNICTWA

Wydarzenie: Warsztaty dotyczace opracowania Rocznego Programu Wspoétpracy Powiatu Kartuskiego z
organizacjami pozarzagdowymi na 2020 rok

Data: 3.10.2019r., godz. 15:00

Miejsce: Kartuzy, ul. Msciwoja Il 20, sala konferencyjna Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

Dane uczestnika:

Imie i nazwisko E-mail

Nazwa podmiotu Telefon

Adres do korespondencji

Stosownie do postanowien art. 6 ust. 1 lit. a i e ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 (RODO) - wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Staroste Kartuskiego
z siedzibg w Kartuzach przy ul. Dworcowej 1, zawartych w zgtoszeniu uczestnictwa w zakresie imienia i nazwiska,
numeru telefonu, adresu e-mail i adresu do korespondencji w celu rekrutacji do udziatu w warsztatach dotyczgcych
opracowania Rocznego Programu Wspdtpracy Powiatu Kartuskiego z organizacjami pozarzadowymi na 2020 rok,
w zwigzku z ktérym dobrowolnie przekazuje moje dane osobowe.

Administratorem danych osobowych jest Starosta Kartuski. W szczegdlnosci majg Panstwo prawo do zgdania od
Starosty dostepu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania lub usuniecia. W sprawach z zakresu ochrony
danych osobowych mozliwy jest kontakt z Inspektorem Ochrony Danych email: iod @kartuskipowiat.com.pl. Petna
tres¢ klauzuli informacyjnej dostepna jest na stronie internetowej BIP Starostwa Powiatowego w Kartuzach: Ochrona
Danych Osobowych — Klauzula informacyjna oraz na tablicy informacyjnej Wydziatu Ochrony Zdrowia i Wspétpracy
z Organizacjami Pozarzagdowymi.

Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie, wykorzystanie mojego wizerunku i powielanie zdje¢ wykonanych
podczas warsztatéw w Kartuzach zgodnie z zapisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1231 z pdin. zm.) dla potrzeb niezbednych do udokumentowania
przeprowadzonych warsztatow.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z klauzulg informacyjng i mam $wiadomo$¢, ze zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych moge wycofa¢ w kazdym czasie.

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis)

Zgtoszenia nalezy dokonac¢ do dnia 1 pazdziernika 2019 r. przesytajgc podpisany i wypetniony formularz pocztg na adres:
Starostwo Powiatowe w Kartuzach ul. Dworcowa 1, 83-300 Kartuzy lub skan formularza na adres e-mail:

zdrowie@kartuskipowiat.pl



mailto:zdrowie@kartuskipowiat.pl

