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KARTA  ZGŁOSZENIOWA   
 

Niniejszym zgłaszam uczestnictwo w jednodniowym bezpłatnym wyjeździe studyjnym na teren  

Lokalnej Grupy Działania „Dolina Soły” (woj. małopolskie) w terminie 22.10.2024 r. 

DANE UCZESTNIKA WYMAGANE DO UBEZPIECZENIA (proszę wypełnić drukowanymi literami) 

1. Imię i nazwisko: .................................................................................................................................. 

2. PESEL: ............................................................................................................................................... 

3. Adres zamieszkania: ........................................................................................................................                             

4. Dane do kontaktu: 

Telefon: …….........…............….........................,           

6. Preferencje żywieniowe: 

☐ Brak      ☐ Dieta bezglutenowa       ☐ Dieta wegańska      ☐ Dieta wegetariańska       ☐ Dieta bez laktozy  

☐ Inne: ………………………………………………………… 

 

Przyjmuję do wiadomości, że:  

 
1. administratorem moich danych osobowych jest Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „Morawskie Wrota”  z siedzibą 

w Gorzycach 44-350, ul. Raciborska 27; 
2. z administratorem danych osobowych mogę kontaktować się poprzez adres e-mail: biuro@morawskie-wrota.pl lub pisemnie 

na adres korespondencyjny 44-350 Gorzyce, ul. Raciborska 27; 
3. administrator danych wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można kontaktować się w sprawach dotyczących 

przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych, poprzez adres e-mail: 
iod@morawskie-wrota.pl  lub pisemnie na adres korespondencyjny administratora danych, wskazany w pkt. 2; 

4. dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji statutowych obowiązków Stowarzyszenia; w szczególności  w celu 
zorganizowania wyjazdu studyjnego, ubezpieczenia uczestników. 

5. administrator przetwarza następujące dane osobowe (wskazane w formularzu): imię nazwisko, nr PESEL, adres 
zamieszkania, telefon kontaktowy. 

6. zebrane dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom publicznym uprawnionym zgodnie z powszechnie 
obowiązującym prawem. Dane osobowe mogą być również powierzone w drodze umowy powierzenia przetwarzania danych 
osobowych podmiotom wykonującym usługi dla administratora; 

7. dane osobowe będą przetwarzane przez okres członkostwa w Stowarzyszeniu lub do czasu wynikającego z umowy ramowej 
lub innych przepisów prawnych;  

8. przysługuje mi prawo dostępu do moich danych, prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
ich przetwarzania a także ich przeniesienia. Mam również prawo do wniesienia sprzeciwu w przypadkach określonych w 
rozporządzeniu 2016/679; 

9. w przypadku uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje mi prawo wniesienia skargi 
do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

                             

          ………………..…………………………………….……….                                        

     Data i podpis uczestnika 
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