Załącznik nr 1

..............................................

............................................, dnia ................ 2019 r.

  ( pieczątka schroniska )

Polskie Towarzystwo 

Schronisk Młodzieżowych

Zarząd Oddziału 

38 – 400 Krosno, ul. Bieszczadzka 1

Z G Ł O S Z E N I E  

Niniejszym zgłaszam całoroczne / sezonowe*) schronisko młodzieżowe 
w ............................................................................................. do etapu oddziałowego 59. Ogólnopolskiego Konkursu Współzawodnictwa Schronisk Młodzieżowych.

Nazwisko i imię dyrektora / kierownika schroniska oraz dokładny adres kontaktowy (adres zamieszkania, e – mail i telefon) 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

                        

..............................................................................






  
        /pieczątka i podpis dyrektora / kierownika schroniska/



Uwaga: Kopię niniejszego zgłoszenia należy pozostawić w aktach schroniska.

Informujemy, że administratorem przekazanych danych jest Polskie Towarzystwo Schronisk Młodzieżowych Oddział w Krośnie, ul. Bieszczadzka 1, 38-400 Krosno. Państwa dane przetwarzane będą wyłącznie do celów organizacji 59. Ogólnopolskiego Konkursu Współzawodnictwa Schronisk Młodzieżowych. Administrator zapewnia wystarczające gwarancje wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie spełniało wymogi 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 (dalej „RODO”) i chroniło prawa osób, których dane dotyczą.
*) niepotrzebne skreślić
