
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F O R M U L A R Z   Z G Ł O S Z E N I O W Y   D O  U D Z I A Ł U  W  A K A D E M I I 

 

„N A   S T R A Ż Y   S E N I O R Ó W” – EDYCJA II 

 

Imię i Nazwisko  

Data urodzenia  

Miejsce zamieszkania  

Numer telefonu  

Mail  

 

OŚWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

(zgodnie z rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)). 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Miejski  

w Chojnicach w celu realizacji programu Akademii „Na straży seniorów” EDYCJA II                                

Chojnice, dnia …………………      …………………………….. 

(podpis wnioskodawcy) 
 

Działając zgodnie z art. 13 w związku z art. 12 ust. 1 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, informuję, że: 

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miejska Chojnice reprezentowana przez Burmistrza 

Miasta Chojnice, Stary Rynek 1, 89-600 Chojnice; 
b) inspektorem ochrony danych osobowych jest insp. Andrzej Malinowski Stary Rynek 1, 89-600 Chojnice,  

e-mail: iod@miastochojnice.pl, tel. 52 397 18 00; 
c) dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji wniosku osoby której dane dotyczą zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 

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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych); 
d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych 

na podstawie przepisów prawa; 
e) dane osobowe będą przechowywane w okresie realizacji wniosku oraz w okresie jego archiwizacji wynikającym z 

odrębnych przepisów; 
f) przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, ich sprostowania, przenoszenia, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; 
g) ma Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 
h) ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, w przypadku gdy uzna Pani/Pan, iż dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z 

przepisami o ochronie danych osobowych; 
 

Chojnice, dnia …………………                                                  …………………………………... 
(podpis wnioskodawcy) 
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