
                                                                                    Dnia………………………… 
 

KARTA  UCZESTNIKA SPŁYWU KAJAKOWEGO 
20-21.07.2019 

 
Imię nazwisko…………………………………………………………………………..              
Miejsce zamieszkania………………………………………………………………… 
PESEL……………………………………………………………………………………… 
Wpisowe 50,00/80,00 zł uiszczone do dnia 15.07.2019 u organizatora lub na konto: 
76 9317 0002 0090 1961 2000 0010    
BS Sławno-Filia Kobylnica,   Stowarzyszenie Sołtysów Gminy Kobylnica, ul. Główna 20,  
76-251 Kobylnica, z tytułem: za udział w spływie kajakowym 20.07.2019. – 21.07.2019 
 
 
RODO 
Jednocześnie wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych 
osobowych przez: „Powiatową” Spółdzielnię Socjalną w Kwakowie, Stowarzyszenie 
Sołtysów Gminy Kobylnica zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) 
informujemy, iż: 
 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: ”Powiatowa” Spółdzielnia 
Socjalna w Kwakowie, ul. Słupska 16/3, 76-251 Kobylnica oraz Stowarzyszenie 
Sołtysów Gminy Kobylnica, ul. Główna 20, 76-251 Kobylnica w ramach projektu 
związanego ze spływami kajakowymi, 
 2) kontakt z osobą do spraw Ochrony Danych – Cudziło Urszula 721605792, 
 3) podane dane osobowe przetwarzane będą w celach statutowych na podstawie                    
art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia                        
27 kwietnia 2016 r. – na podstawie przepisów ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo 
o stowarzyszeniach oraz obowiązujących przepisów RODO z dnia 28.05.2018, 
4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres pięciu lat, licząc                            
od końca roku, w którym nastąpi zakończenie projektu, 
5) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych 
osobowych, prawo do ich sprostowania, 
6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 
 7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemożliwi 
udział  w projekcie - dotyczy ubezpieczenia uczestników projektu, 
 8) Pani/Pana dane nie będą profilowane. 
   
 

 
…………………………………………………… 

czytelny podpis uczestnika 


