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Miejscowość………………………………………, dn.…………………………





KARTA ZGŁOSZENIA
VII REGIONALNEGO TURNIEJU KÓŁ GOSPODYŃ WIEJSKICH I MIEJSKICH

Patronat honorowy 
Starosta Powiatu Tomaszowskiego
Mariusz Węgrzynowski


Organizator:
Powiatowe Centrum Animacji Społecznej w Tomaszowie Maz. 
97-200 Tomaszów Maz., ul. Farbiarska 20/24
Tel. 44 724-63-34


Gmina …………………………………………………………………………………………

zgłasza Koło Gospodyń Wiejskich/Miejskich w ……………………………………………..

do udziału w V Regionalnym Turnieju Kół Gospodyń Wiejskich i Miejskich

W imieniu koła zgłoszenie deklaruje………………………………………………………

Osobą do kontaktu z Organizatorem zostaje wyznaczona/y ………………………………

Tel. …………………………………………………………………………, 
e-mail……………………………………………………………………….

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Regulaminem VII Regionalnego Turnieju Kół Gospodyń Wiejskich i Miejskich oraz akceptujemy jego założenia


                                                                                                      		          .……………………………………
Podpis Pieczątka                                                                                                                                               




										Załącznik nr 2
Oświadczenie osoby dorosłej

Ja, niżej podpisany/na …………………………………………………… (imię i nazwisko) oświadczam, iż w związku z wykonaniem zdjęć/nagrań dokumentujących przebieg VII Regionalnego Turnieju KGWiM
□ udzielam Powiatowemu Centrum Animacji Społecznej, z siedzibą w Tomaszowie Maz. ul. Farbiarska 20/24 zgody na bezterminowe wykorzystywanie mojego wizerunku utrwalonego w formie fotografii oraz nagrań, do celów promocyjnych powiatu tomaszowskiego oraz do własnych celów promocyjnych działalności statutowej PCAS bez konieczności wypłaty mi wynagrodzenia z tego tytułu, w każdej formie i z użyciem wszelkich środków technicznych, na wszystkich znanych w dacie udzielenia niniejszej zgody polach eksploatacji w szczególności na stronie internetowej PCAS, profilu Facebook, oraz na stronie internetowej Powiatu Tomaszowskiego
□ wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowe Centrum Animacji Społecznej, 
z siedzibą ul. Farbiarska 20/24w w Tomaszowie Mazowieckim do celów realizacji VII Regionalnego Turnieju Kół Gospodyń Wiejskich, promocji powiatu tomaszowskiego i działalności statutowej PCAS.

…………………………………………………………..
(Data i czytelny podpis)

Na podstawie ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych informujemy, że:
1. Administratorem danych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Animacji Społecznej w Tomaszowie Mazowieckim 
z siedzibą 97 – 200 Tomaszów Mazowiecki, ul. Farbiarska 20/24
2. Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych: Pana Marcina Milczarka, tel. 44 724-63-34, sekretariat@pcas-tomaszow.pl.
3. Dane przetwarzane są w celu realizacji określonych ustawami zadań publicznych przez okres trwania turnieju, a po tym czasie w celach archiwizacyjnych przez okres wynikających z obowiązujących przepisów prawa.
4. Ma Pan/Pani prawo do dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia swoich danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie.
5. Przysługuje ci również prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uznasz, że przetwarzanie Twoich danych dokonywane jest z naruszeniem przepisów ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.
6. Twoje dane osobowe nie będą udostępnianie innym podmiotom
7. Twoje dane przetwarzane będą na podstawie Twojej zgody art. 6 ust. 1 lit. a RODO
8. Podanie danych jest całkowicie dobrowolne i wynika z wyrażonej zgody.
9. Więcej informacji znajdzie Pan/Pani na stronie http://pcastm.pl/ w zakładce BIP/Ochrona Danych Osobowych bądź w sekretariacie Powiatowego Centrum Animacji Społecznej w Tomaszowie Mazowieckim z siedzibą 97-200 Tomaszów Mazowiecki, ul. Farbiarska 20/24.






Załącznik nr 3


Oświadczenie osoby dorosłej




Ja niżej podpisany/na…………………………………………………… (imię i nazwisko, nazwa koła) oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych 
w karcie zgłoszeniowej do VII Regionalnego Turnieju KGWiM przez Powiatowe Centrum Animacji Społecznej, z siedzibą w Tomaszowie Maz., ul. Farbiarska 20/24 mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wyrażenie zgody jest dobrowolne.
Zgoda może być w dowolnym czasie wycofania poprzez wysłanie maila ze stosowną informacją na adres animator@pcas-tomaszow.pl




………………………………………………………..
(Data i czytelny podpis)


Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, iż administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Animacji Społecznej, z siedzibą w Tomaszowie Maz. ul. Farbiarska 20/24. Dane osobowe będą przetwarzane w celu organizacji VII Regionalnego Turnieju KGW i KGM. Dane osobowe nie będą udostępnianie innym podmiotom. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.
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