
 
 

 
 

*niepotrzebne skreślić 
 
 
 

Załącznik 2 

 

Klauzula Informacyjna: 

 
Informuje, że: 

 
1. Administratorem danych osobowych Uczestników jest Województwo Świętokrzyskie z siedzibą w w Kielcach, al. IX 

Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce, tel: 41/342-15-30 fax: 41/344-52-65. e-mail: urzad.marszalkowski@sejmik.kielce.pl, zwane 

dalej Administratorem; 

2. Administrator prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych  w zakresie: 

• Imię i nazwisko, 

• Dane adresowe 

• Dane kontaktowe 

• Inne zawarte w Formularzu zgłoszeniowym  

3. Kontakt z Inspektorem ochrony danych al. IX Wieków Kielc 3, 25 -516, Kielce, tel: 41/342-14-87, e-mail: 

iod@sejmik.kielce.pl, 

4. Dane osobowe Uczestników przetwarzane będą w celu związanym z przeprowadzeniem planowanej wizyty studyjnej oraz 

szkoleń, 

5. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest Ustawa o przetwarzaniu danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. 

2019 poz. 730) art. 6 ust. 1. 

6. Podanie danych jest niezbędne w celach związanych z realizacją przedsięwzięcia , 

7. Każdy Uczestnik posiada prawo do: 

• żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych, 

• wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,  

• przenoszenia danych, 

• wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

• cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

8. Dane osobowe Uczestników nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,  

9. Podanie danych jest dobrowolne, a ich niepodanie skutkuje brakiem możliwości realizacji celów, dla których są gromadzone, 

10. Dane osobowe Uczestników będą przechowywane przez okres w zależności od sprawy określony w Instrukcji 

Kancelaryjnej, o której mowa w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. (Dz.U. .z 2011 Nr 14 

poz. 67) w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i 

zakresu działania archiwów zakładowych. 

 
 
………………………………………………… 

czytelny podpis uczestnika  


