Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych ZAYACZNIK NR 1

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w celu wzigcia udzialu w konkursie profilaktycznym
organizowanym przez Gminng Komisj¢ Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych dla Miasta Glowna.

O

INFORMUIJE, ZE:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistr; Glowna z siedzibq przy ul. Miynarskiej 15, 95-015
Glowno, tel.: (42) 719-11-51, adres e-mail: sekretariat@glowno.pl.

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ skontaktowaé pod adresem: inspektor@glowno.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq : w celu poszerzenia wiedzy i Swiadomosci profilaktyki i zapobiegania
problemom alkoholowym, pobudzaniu tworczego myslenia poprzez udziat w konkursie profilaktycznym.

Odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda: nie dotyczy.

Administrator danych nie bedzie przekazywal danych osobowych do panstwa trzeciego ani organizacji
miedzynarodowe;.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny
do realizacji celow przetwarzania okreslonych w pkt 3, lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisach
o archiwizacji.

Posiada Pani/Pan prawo do:

— dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,

— ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania — mozliwo$¢ zrealizowania
wskazanych w tym miejscu praw bedzie kazdorazowo poddawana analizie,

— prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy wuzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U.2018.1000 ze zm.)

Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne
do wziecia udzialu w konkursie.

Pani/ Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez nie beda podlegaty
profilowaniu.

Prosze zaznaczy¢ ,,x”

Oswiadczam, Ze zapoznalam/em si¢ z powyzsza klauzula informacyjna;

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wzig¢cia udzialu w konkursie profilaktycznym

organizowanym przez Gminng Komisj¢ Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych dla Miasta Glowna

(czytelny podpis)
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