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WYDZIAŁ INFORMACJI, PROMOCJI I KULTURY 
Starostwo Powiatowe w Lublińcu 
ul. Paderewskiego 7 (pokój nr 21) 
tel.: 530 322 569, 530 314 616 
promocja@lubliniec.starostwo.gov.pl 

Znak sprawy: …………………………..…………………..  Numer formularza: WIP.9 

Wnioskodawca _________________________________________ 
(nazwisko i imię / nazwa osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej) 

Adres siedziby _________________________________________ 
(ulica, kod pocztowy, miasto) 

Telefon _________________________________________ 

E-mail _________________________________________ 

Zgłoszenie do projektu „Nasz powiat – nasze pasje” 

Rodzaj oferowanych zajęć:   _______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

Miejsce odbywania się zajęć:  ______________________________________________________________________  
(ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

Termin odbywania się zajęć: ___________________________________      __________________________________ 
(dzień i miesiąc) (godzina) 

Krótki opis oferowanych zajęć ze wskazaniem adresatów (płeć, grupa wiekowa itp. maksymalnie 320 znaków):  _____  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

Osoba do kontaktu: _________________________________________      __________________________________ 
(imię i nazwisko)                (telefon) 

Osoba odpowiedzialna za zapisy na zajęcia:  ___________________________________________________________  
          (imię i nazwisko) 

______________________________________      ______________________________________ 
     (telefon)  (e-mail) 

Wnioskujący: ....................................................................... ____________________________ 
(czytelny podpis wnioskodawcy) (miejscowość, data) 
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH1 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostwo Powiatowe w Lublińcu w związku z 
udziałem w  projekcie "Nasz powiat - nasze pasje". Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne, aby móc wziąć 
udziału w projekcie. Przyjmuję do wiadomości, iż przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich 
poprawiania, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. Przysługuje mi prawo do wycofania zgody na 
przetwarzanie danych osobowych.  
Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

Wnioskujący: ....................................................................... ____________________________ 
(czytelny podpis wnioskodawcy) (data) 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA ZASAD PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH2 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.), 
zwanego dalej w skrócie „RODO”, Organizator informuje iż: 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Lubliniecki, którego siedziba mieści się w Starostwie 
Powiatowym w Lublińcu, 42- 700, przy ul. Paderewskiego 7. 
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować w sprawach 
związanych z ochroną danych osobowych, w następujący sposób: 
1. pod adresem poczty elektronicznej: iod@lubliniec.starostwo.gov.pl,
2. pod nr telefonu: 530 035 528,
3. pisemnie na adres Starostwo Powiatowe w Lublińcu, ul. Paderewskiego 7, 42-700 Lubliniec.
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się w celu związanym z uczestnictwem i realizacją projektu 
"Nasz powiat - nasze pasje" przez Starostwo Powiatowe w Lublińcu  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO, czyli 
wyrażonej zgody.
Dane nie będą przekazywane innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotów uprawnionych do ich przetwarzania na 
podstawie przepisów prawa oraz podmiotów wspierających nas w wypełnianiu naszych uprawnień i obowiązków 
oraz w świadczeniu usług, w tym zapewniających asystę i wsparcie techniczne dla systemów informatycznych, w 
których są przetwarzane Pani/Pana dane.
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji projektu, a następnie mogą być 
przechowywane jedynie w celach archiwalnych, przez okres, który wyznaczony zostanie przede wszystkim na 
podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych 
wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, chyba że przepisy 
szczególne stanowią inaczej.
Na zasadach określonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora:
a) dostępu do treści swoich danych osobowych,
b) sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,
c) usunięcia swoich danych osobowych,
d) ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych.
Tam, gdzie do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrażenie zgody, zawsze ma Pani/Pan prawo nie 
wyrazić zgody, a w przypadku jej wcześniejszego wyrażenia, do cofnięcia zgody. Wycofanie zgody nie ma wpływu na 
przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania.
Gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, 
przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych może być wymogiem jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w 
projekcie.
Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany,  w tym w formie profilowania.

1 dotyczy osób fizycznych 
2 dotyczy osób fizycznych 
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