
  
                                                            

 

 

  

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych. 

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 (Dz. U. UE. 

L.2016.119.1) informujmy, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Lokalna Organizacja Turystyczna Powiatu 

Limanowskiego z siedzibą w Limanowej przy ul. Józefa Marka 9, 34-600 Limanowa  

2. W sprawach dotyczących ochrony danych osobowych można kontaktować się telefonicznie 

pod nr tel. 18-33-37-897 lub e-mail lotlimanowski@gmail.com; 

3. Posiada Pan/Pani prawo do dostępu do treści swoich danych, sprostowania ich treści lub 

ograniczenia przetwarzania; 

4. Posiada Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych; 

5. Podanie danych osobowych nie jest wymogiem ustawowym. Nie podanie danych osobowych 

uniemożliwi realizację czynności/usługi, o których mowa w udzielonej zgodzie.  

6. Dane przekazywane będą wyłącznie podmiotom uprawnionym przepisami prawa osobom 

trzecim realizującym przebieg rozgrywek jak również w celach informacyjnych. 

 

Imię i nazwisko ……………………. 

tel. kontaktowy …………………… 

Oświadczenie 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przekazanych w zgłoszeniu na 

zawody Beskid Wyspowy CUP edycja 2023 r. (tj. nazwisko i imię, rok urodzenia, pełniona 

funkcja , nazwa samorządu, nazwa powiatu, telefon kontaktowy) w celu przeprowadzenia  

rekrutacji, realizacji konkursu oraz na przekazanie danych  osobom trzecim realizującym 

przebieg rozgrywek,  jak również w celach informacyjnych. Dane podaje dobrowolnie, 

wiedząc, że przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych, sprostowania ich treści lub 

ograniczenia przetwarzania. 

 

        ..………………………………. 

        data i czytelny podpis uczestnika 

Oświadczam, że jestem samorządowcem/pracownikiem samorządowym w  

…………………………..                  

     nazwa samorządu          

        ..……………………………….. 

        data i czytelny podpis uczestnika 

 

 

 

Projekt zrealizowano przy wsparciu finansowym 

Województwa Małopolskiego 

 

   

 


