
     

 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

NA WYJAZD STUDYJNY 
 „Dobre przykłady z obszaru LGD Żywiecki Raj, inspiracją dla lokalnych Liderów” 

23 listopad 2022 r. 
Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „Morawskie Wrota” 

 

Wyjazd o godz. 7:30 spod Basenu NAUTICA  w Gorzycach 
 

Rezygnację z uczestnictwa w wizycie studyjnej należy zgłosić do 3 dni przed planowanym 
wyjazdem. 

1.Przyjmuję do wiadomości, że: 

Administratorem danych osobowych (dalej Administrator) pozyskanych w ramach zgłoszenia jest Stowarzyszenie Lokalna 

Grupa Działania „Morawskie Wrota”  z siedzibą w Gorzycach 44-350, ul. Raciborska 27. 

Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować w sprawach ochrony danych za 

pomocą poczty elektronicznej; adres do kontaktu:  iod@morawskie-wrota.pl .  

Administrator będzie przetwarzał dane pozyskane z formularza, celem zorganizowania wyjazdu i warsztatów w ramach PROW 

2014-2020. 

Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane do podmiotów świadczących usługi dla Administratora, z którymi 

Administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

Przysługuje Pani/Panu:  

- prawo dostępu do swoich danych, 

- otrzymania ich kopii, 

- prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, 

- prawo do usunięcia swoich danych, 

- prawo do wniesienie sprzeciwu wobec przetwarzania danych, 

- prawo do wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych jeżeli uzna Pani/Pan iż dane są przetwarzane przez 

Administratora w sposób nieprawidłowy. 

Pozyskane dane osobowe nie będą przetwarzane przez Administratora w sposób zautomatyzowany, nie będą podlegały 

profilowaniu. Administrator nie ma zamiaru przekazywania pozyskanych danych osobowych przekazywać do państw trzecich. 

2. Oświadczam, iż wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody  na upublicznienie mojego wizerunku, który może zostać wykorzystany 

w postaci zdjęć, nagrań wideo na potrzeby dokumentacji oraz celów promocyjnych i ewaluacyjnych. 

 

 

 

……………………………………………                                           ……………………………………………………………  

                      Data                                                                                               Podpis  

Imię i Nazwisko  

Adres (ulica, numer domu, 

kod pocztowy, miejscowość) 
 

Telefon i  E-mail  

PESEL  


