
 

1 
 

     

 

FORMULARZ    ZGŁOSZENIOWY  

Nazwa Termin Miejsce Termin zgłoszenia 

RUCH TO ZDROWIE -WADY STÓP U DZIECI 27.11.2018 r., godz. 15.00 WOSiR Drzonków 16.11.2018 

Imię i nazwisko  

Nazwa instytucji delegującej  

Adres  

E-mail  

Tel. Kontaktowy  

Koszt uczestnictwa: 30 zł  (opłata w dniu szkolenia, na miejscu) 

Formularz proszę przesłać e-mailem na adres:  

Wojewódzki Ośrodek Sportu i Rekreacji im. Zbigniewa Majewskiego w Drzonkowie,  
ul. Drzonków-Olimpijska 20, 66-004 Zielona Góra, e-mail:  m.krupnicka@biuroesab.eu  

Szkolenie odbędzie się przy min. liczbie 15 os. Organizator zastrzega sobie możliwość zmiany terminu szkolenia. 

Szczegółowych informacji udziela:  

Ma łgorzata Krupnicka ,  m.krupnicka@biuroesab.eu  te l .  68 321 43 69, 512 170 518 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie dobrowolnie dla celu zgłoszenia uczestnictwa w szkoleniu – RUCH 

TO ZDROWIE. WADY STÓP U DZIECI organizowanym przez Wojewódzki Ośrodek Sportu i Rekreacji imienia Zbigniewa Majewskiego w Drzonkowie, 

66-004 Zielona Góra, ul. Drzonków-Olimpijska 20. 

TAK          NIE     

 

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

                           (data, miejscowość)                                                                                                            (czytelny podpis) 

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć z moim wizerunkiem wykonanych w trakcie kursu – RUCH TO ZDROWIE. WADY STÓP U DZIECI. Fotografie zostaną 
wykorzystane (co nie oznacza konieczności publikacji) tylko i wyłącznie w celach reklamy i promocji Wojewódzkiego Ośrodka Sportu i Rekreacji 
imienia Zbigniewa Majewskiego w Drzonkowie 66-004 Zielona Góra, ul. Drzonków-Olimpijska 20.  

 

TAK          NIE     

 

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

                           (data, miejscowość)                                                                                                            (czytelny podpis) 
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KLAUZULA INFORMACYJNA       

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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. 119.1 z 04.05.2016) 

informuję, iż: 

1) Administratorem danych osobowych UCZESTNIKÓW jest Dyrektor Wojewódzkiego Ośrodka Sportu i Rekreacji im. Zbigniewa Majewskiego w Drzonkowie, z siedzibą w Zielonej 

Górze ul. Drzonków – Olimpijska 20, 66-004 Zielona Góra. Wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej prowadzonej przez 

ministra właściwego do spraw gospodarki, NIP 973-00-03-174, REGON 970 472 908. 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych - iodo@drzonkow.pl. 

3) Dane osobowe UCZESTNIKÓW zbierane przez administratora zbierane są - zgodnie z wolą UCZESTNIKA - w celu realizacji szkolenia RUCH TO ZDROWIE.WADY STÓP 

U DZIECI  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych. 

4) Odbiorcami danych osobowych UCZESTNIKÓW będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

5) Dane osobowe UCZESTNIKÓW przechowywane będą przez Administratora przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne do osiągnięcia celów przetwarzania określonych powyżej 

oraz wynika to z obowiązujących przepisów, w szczególności terminów określonych w Ordynacji podatkowej oraz terminów przedawnienia roszczeń wynikających z Kodeksu 

cywilnego. Po wygaśnięciu Umowy Administrator będzie przetwarzał UCZESTNIKA dane osobowe, o ile będą istniały podstawy do ich dalszego przetwarzania, przez okres wynikający 

z przepisów prawa lub udzielonej przez UCZESTNIKA zgody. 

6) UCZESTNIK posiada prawo do żądania od administratora dostępu do treści swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, prawo do przenoszenia swoich danych, 

7) UCZESTNIK ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek niepodanie wskazanych danych osobowych niezbędnych do uczestnictwa w szkoleniu skutkuje odmową uczestnictwa 

w szkoleniu. 


