
KARTA UCZESTNIKA ZAJĘĆ EDUKACYJNYCH

„Kosić czy nie kosić”
W PSZCZYŃSKIM SKANSENIE

PROSZĘ WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM
ABY KARTA UCZESTNIKA BYŁA WAŻNA KONIECZNE JEST UZUPEŁNIENIE

WSZYSTKICH DANYCH ORAZ ZŁOŻENIE PODPISÓW.

administrator danych osobowych:
Agencja Rozwoju i Promocji Ziemi Pszczyńskiej

ul. 3 Maja 9, 43-200 Pszczyna

Oświadczenie dotyczące przetwarzania danych osobowych i przesyłania informacji handlowych drogą
elektroniczną:

Wyrażam zgodę  na  przetwarzanie  przez  Agencję  Rozwoju  i  Promocji  Ziemi  Pszczyńskiej  moich
danych  osobowych  obejmujących  imię,  nazwisko,  adres  e-mail,  numer  telefonu  w  celu
realizacji  zajęć  organizowanych  przez  ARiPZP  w Pszczyńskim  Skansenie  i zapewnienia
bezpieczeństwa podczas zajęć. 

Przetwarzanie  w/w  danych  osobowych  będzie  odbywać  się  na  podstawie  art.  6  pkt.  1  lit.  B)
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  orach  uchybienia  dyrektywy  95/46/WE  (  ogólne
rozporządzenie o ochronie danych)( Dz. Urz. UE L nr 119 str.1)(„RODO”) w celu realizacji zajęć
„Kosić czy nie kosić ?”.

Przysługuje  Pani/Panu  prawo  dostępu  do  treści  swoich  danych  oraz  prawo  do  ich  poprawiania,
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

Ponadto ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/pani, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących
Pani/Pana narusza przepisy RODO.

....................................................................................... 
podpis Uczestnika 

Wyrażam  zgodę  na  otrzymywanie  drogą  elektroniczną  na  wskazany  przeze  mnie  adres  e-mail
informacji  handlowej  (dotyczącej  planowanych  wydarzeń  i  przedsięwzięć  organizowanych  przez
ARiPZP) w rozumieniu art.10 ust.1 ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o świadczeniu usług drogą
elektroniczną.
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DANE UCZESTNIKA: 

1. IMIĘ I NAZWISKO: …………………………………
2. NR TEL.:……………………………………………………….
3. ADRES E-MAIL:
………………………………………………………………………………..

Terminy  zajęć edukacyjnych:

4.07.2020 w godz. 10:00- 12:00 „Łąka, zbiorowisko chwastów, czy bogactwo różnorodności
przyrodniczej.” 

11.07.2020  w  godz.  10:00-12:00  „Sekrety  ula-  czyli  znaczenie  roślin  miododajnych  dla
pszczół i ludzi.” 

18.07.2020 w godz 10:00 - 12:00 „Ziołowy zakątek w skansenie i jego znaczenie dla zdrowia i
urody.” 

Proszę zaznaczyć termin uczestnictwa w warsztatach.

Administratorem danych  osobowych  zgodnie  z  Ustawą  z  dnia  10  maja  2018  o  ochronie  danych
osobowych ( DZ.U. z 2018 r., poz. 1000) oraz  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)(dalej: Rozporządzenie lub RODO) jest Agencja
Rozwoju  i Promocji  Ziemi  Pszczyńskiej  NIP  638  14  96  661  z siedzibą  przy  ulicy  3  Maja  9
w Pszczynie.  Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne w celu realizacji zajęć
w Pszczyńskim Skansenie. 
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Oświadczam, iż zapoznałem/am się z regulaminem zajęć „Kosić czy  nie  kosić”'dostępnym 
na stronie internetowej www.skansen. pszczyna.pl.

....................................................................................... 
podpis Uczestnika

Akceptuję  niniejszy  sposób zapisów na  zajęcia.  Wyrażam zgodę na  wykorzystanie  zdjęć,
filmów z moim wizerunkiem wykonanych podczas zajęć warsztatowych do celów prasowych,
reklamowych,  promocyjnych  i  dokumentujących  działalność  Agencji  Rozwoju  i Promocji
Ziemi Pszczyńskiej. 
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