Oswiadczenie

w sprawie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej popisana/podpisany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie
o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej ,,RODO” wyrazam
zgode tak [ ] nie [ ] na przetwarzanie moich danych osobowych
w podanym WYZEJ/NIZE] LUB NAZWA FORMULARZA zakresie w tym wizerunku
,W celu realizacji przedsigwzigcia pn. ,,Matopolskie Dni Osob z Niepelnosprawnosciami
na Podhalu”.

Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.
Jest mi wiadomym, ze posiadam prawo do:

1) Zadania od wskazanego w niniejszym o$wiadczeniu administratora danych

osobowych:

a) dostgpu do moich danych osobowych;

b) sprostowania moich danych osobowych;

C) ograniczenia przetwarzania moich danych osobowych w przypadkach
wskazanych w art. 18 ust. 1 RODO,

2) wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, w przypadku uznania, ze przetwarzanie moich danych osobowych
narusza przepisy RODO,

3) wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych
osobowych.

Zapoznatam/em si¢ z informacjami dotyczacymi przetwarzania moich danych osobowych
zgodnie z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przephwu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej: RODO).

Data 1 podpis osoby wyrazajacej zgode



