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      Krasnobród, dnia …….……….…….………. 

 

 

ZGODA NA PRZETRAWRZANIE DANYCYH OSOBOWYCH 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH 

OSOBOWYCH 

 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzane moich danych osobowych oraz udostępnianie ich innym 

podmiotom, wyłącznie w celu realizacji warsztatów realizowanych przez Krasnobrodzkie 

Stowarzyszenie Turystyczne z siedzibą w Krasnobrodzie, ul. 3 Maja 26, 22-440 Krasnobród 

zgodnie z definicją zawartą w Rozporządzeniu 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) oznacza operację 

lub zestaw operacji wykonywanych na danych osobowych lub zestawach danych osobowych w 

sposób zautomatyzowany lub niezautomatyzowany, taką jak zbieranie, utrwalanie, 

organizowanie, porządkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, 

przeglądanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przesłanie, rozpowszechnianie lub innego 

rodzaju udostępnianie, dopasowywanie lub łączenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie  w 

celu realizacji projektu pn. "Uzdrowisko Krasnobród w obiektywie mieszkańca i turysty". 

2. Oświadczam, że podanie danych jest dobrowolne, natomiast odmowa ich podania jest 

równoznaczna z brakiem możliwości uczestniczenia w zajęciach. 

3. Oświadczam, że mam prawo wglądu do treści moich danych oraz do złożenia wniosku o ich 

poprawienie. 

4. Administratorem Danych Osobowych jest Krasnobrodzkie Stowarzyszenie Turystyczne. 

 

 

 

 

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

data                                            podpis uczestnika lub  

                                                                                                                           rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 

…………….……………………………… 

                                                                                                                data, podpis uczestnika lub  

                                                                                                              rodzica/ opiekuna prawnego 


