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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY (2 stronny)*
Spotkanie Szkoleniowo - Integracyjno- Przedświąteczne 
dla Przedstawicieli Organizacji Pozarządowych
29 listopada - 30 listopada 2019 r. - Hotel Chrobry, Pokrzywna 69, 48-267 Jarnołtówek
ORGANIZACJA DELEGUJĄCA
.........................................................................................................................................................................
OSOBA WYDELEGOWANA - 1 osoba na zgłoszeniu
IMIĘ: ...................................................... NAZWISKO:   ....................................................................................................
TELEFON:  .............................................    E-MAIL:  ..........................................................................................................








         TAK                    NIE
[image: image1.png]UDZIAŁ W SPOTKANIU W DNIU 29-30 listopada 2019 r. **     


Hotel Chrobry, Pokrzywna 69, 48-267 Jarnołtówek







          TAK
      NIE                             
NOCLEG:  29-30 listopada 2019 r. 
PREFERENCJE ŻYWIENIOWE:

                    KLASYCZNY/MIĘSNY                             WEGETARIAŃSKI  
DOJAZD :
     WE WŁASNYM ZAKRESIE
               ZORGANIZOWANY PRZEZ UMWO 

UWAGI: .............................................................................................................................................
* zgłoszenie uczestnictwa w spotkaniu jest wyrażeniem zgody na upublicznienie wizerunku na stronach internetowych Urzędu Marszałkowskiego Województwa Opolskiego oraz w mediach społecznościowych
**  liczba osób ograniczona - liczy się termin zgłoszenia

*** zgłoszenie przesłać pocztą elektroniczną na adres e'mail: bdo@opolskie.pl

...................................................
    Imię i Nazwisko Uczestnika

Zgodnie z art.13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. Nr 679/2016 (Dz.Urz.Unii Europejskiej L119 z 04.05.2016 r.)
1. Administratorem danych osobowych jest Marszałek Województwa Opolskiego, ul. Piastowska 14, 
45-082 Opole.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w UMWO możliwy jest pod numerem telefonu nr 77 541 64 50, kom. 511 731 676 lub adresem email: iod@opolskie.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań wynikających z przepisów prawa art. 6 ust. 1 lit. c, i art. 9 ust.2 lit. a oraz ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
5. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres wynikający z przepisów prawa. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora: dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.
7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa.
...................................................

         podpis czytelny Uczestnika
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