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                     Imię i nazwisko

Oświadczenie
 o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Lokalną Grupę Działania KOLD do celów wynikających z uczestnictwa w projekcie „Triathlon Turystyczny – innowacyjnym sposobem promocji obszaru LSR „
Klauzula informacyjna:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 :  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)  2016/679 z dnia 27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str.1)  (RODO) 

Przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Lokalna Grupa Działania KOLD
2. Z administratorem danych mogę się kontaktować osobiście w siedzibie LGD , pisemnie na adres: ul. Rynek 33/1, 64-310 Lwówek lub za pomocą poczty internetowej na adres: biuro@kold.pl
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań wynikających z umowy o przyznaniu pomocy  na realizację projektu;
4. Dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom;

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego;

6. Dane osobowe będą przechowywane do czasu cofnięcia zgody lub ustania udziału w realizacji projektu;

7. Mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

8. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9. Moje dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.
Wyrażam zgodę



Nie wyrażam zgody

Miejscowość, data …………………………………………………
 podpis: ……………….………………………………..
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