Zgloszenie udzialu
W ,,PIKNIKU ORGANIZACJI POZARZADOWYCH - SPOLECZNA SILA”

w dniu 28 wrzesnia 2025 r. (niedziela)
w godz. 12.00-16.00

Nazwa organizacji pozarzagdowej/jednostki pomocnicze;j:

Wyrazamy che¢¢ udzialu w PIKNIKU w dniu 28 wrzesnia 2025 roku.

Zapewniamy dla kazdej organizacji:
e | namiot o [ stot e 2 krzesta

Jezeli jest potrzeba dodatkowego stotu, krzesta lub koniecznos$ci korzystania z energii
elektrycznej lub w przypadku rezygnacji z namiotu i/lub korzystania z wlasnego wyposazenia
prosze¢ napisac t¢ informacje w ponizszym polu ,,Dodatkowe uwagi”.

Dodatkowe uwagi:



Dodatkowo che¢ zaprezentowanie si¢ na scenie:

rodzaj wystepu czas ile 0sob inne informacje

WYSTEP
ARTYSTYCZNY

(data, czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu)

* Zgloszenie mozna ztozy¢ osobiScie w Wydziale Polityki Spotecznej Urzgdu Miejskiego w
Policach, ul. Bankowa 18, IV pigtro, pok. 410,411), przesta¢ poczta na adres Urzgdu
Miejskiego (ul. Stefana Batorego 3, 72 — 010 Police) lub poczta elektroniczng:
weronika.baginska@police.pl lub emilia.rymarek@police.pl w temacie wpisujac ,,PIKNIK
ORGANIZACII POZARZADOWYCH”.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

[ JTAK [ ] NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwiazku z organizacjg w dniu
28 wrzesnia 2025 roku ,,PIKNIKU ORGANIZACJI POZARZADOWYCH - SPOLECZNA
SILA” przez Burmistrza Polic z siedzibg w Policach, ul. Stefana Batorego 3, 72-010 Police,
jako administratora, zgodnie z ogdélnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016r.(RODO). W przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez
wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnigciem.

(data, czytelny podpis)



mailto:weronika.baginska@police.pl
mailto:emilia.rymarek@police.pl

Informacja
dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 (RODO) informujemy, Ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Burmistrz Polic

72-010 Police

ul. Stefana Batorego 3.
2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych:

Krzysztof Matodobry, mail: iod@police.pl, tel. 91 4311442.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan ustawowych
realizowanych przez Gming Police na podstawie obowigzujacych przepisOw prawa,
np. ustawy o samorzadzie gminnym, ustawy Kodeks postgpowania administracyjnego,
ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego 1 o wolontariacie.

4. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane zgodnie z prawem osobom fizycznym

lub prawnym, jednostkom i innym podmiotom uczestniczagcym w realizowaniu zadan
gminy.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres wynikajacy z ustawowo
wymaganego okresu utrzymania danych, w innym przypadku nie beda przetwarzane po
ustaniu celu przetwarzania.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych osobowych, sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz prawo do
przenoszenia danych w przypadkach okreslonych w przepisach RODO.

7. W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie wyrazenia zgody
przystuguje Pani//Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie przez Panig/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan
zobowigzana/ny do ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych jest brak
mozliwosci wypetnienia obowigzkow wynikajacych z przepiséw prawa, a w przypadku
przetwarzania na podstawie wyrazonej zgody, brak mozliwos$ci podjgcia czynnosci przez
Administratora.

10. Pana/Pani dane nie bedg przetwarzane w procesie zautomatyzowanego podejmowania
decyzji ani procesie profilowania.

Zapoznalem/Zapoznatam si¢ z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych.

(data, czytelny podpis)


mailto:iod@police.pl

