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KLAUZULA INFORMACYIJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych uczestnikéw jest PTTK Oddziat w towiczu, Stary Rynek 3,
99-400 towicz. Z administratorem mozna skontaktowaé sie telefonicznie: 0/513 767 511 lub za
posrednictwem poczty elektronicznej: pttklowicz@gmail.com.

2. Dane osobowe przetwarzane bedg w celach organizacyjnych i promocyjnych Rajdu Szlakiem
Powstania Styczniowego.

3. Dane osobowe uczestnikdw mogg by¢ przekazane podmiotom uprawnionym do ich otrzymywania
na podstawie przepiséw prawa lub umowy.

4. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres i w zakresie niezbednym do realizacji w/w
wydarzenia.

5. Osobie, ktdrej dane sg przetwarzane przystuguje prawo: dostepu do tresci swoich danych
osobowych, zadania ich sprostowania Ilub wusuniecia, ograniczenia przetwarzania danych,
przenoszenia danych, cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

6. W celu skorzystania z praw, o ktérych mowa w pkt. 5 nalezy skontaktowac sie z administratorem
korzystajac ze wskazanych wyzej danych kontaktowych.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do wziecia udziatu w wydarzeniu.

Oswiadczam, iz zapoznatam(-em) z powyzszg klauzulg informacyjng oraz, ze dostatam(-em)
poinformowana(-y) o Regulaminie Rajdu mieszczgcym sie pod adresem: pttklowicz.pl lub i w petni go
akceptuje.

*Zgoda jest dobrowolna. Brak zgody nie przyniesie zadnych konsekwencji prawnych.

(Podpis uczestnika, opiekuna prawnego osoby niepetnoletniej)

*za uczestnikéw niepetnoletnich oswiadczenie podpisuje opiekun
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