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    /pieczęć szkoły /                                                                                                        (miejscowość, data)

K A R T A    Z G Ł O S Z E N I A

XII Wojewódzki Rajd „Po Bezdrożach...”

16 – 18.05.2019 r.

	Lp.
	Nazwisko i imię
	PESEL             
	Adres

zamieszkania
	Nr leg. PTSM
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Wpisowe wpłacono w kwocie: .................    słownie:  ......................................................................................

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



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

            /podpis opiekuna/                                                             
                /pieczęć i podpis dyrektora szkoły/

Informujemy, że administratorem przekazanych danych jest PTSM Oddział w Krośnie, ul. Bieszczadzka 1,  38-400 Krosno. Państwa dane przetwarzane będą wyłącznie do celów organizacji XII  Wojewódzkiego Rajdu „Po Bezdrożach… ” odbywającego się w dniach 16 - 18 maja 2019 r. 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.
