URZAD MARSZAEKOWSKI
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

Departament Rozwoju Regionalnego

v

Invest

in Swietokrzyskie

Zalacznik 2

Klauzula Informacyjna:
Informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych Uczestnikow jest Wojewodztwo Swigtokrzyskie z siedziba w w Kielcach, al. IX
Wiekow Kiele 3,25-516Kielce, 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:

* Imi¢ i nazwisko,

* Dane adresowe

* Dane kontaktowe

* Inne zawarte w Formularzu zgtoszeniowym

3. Kontakt z Inspektorem ochrony danych al. IX Wiekow Kiele 3, 25-516, Kielce, tel: 41/342-14-87, e-mail:
iod@sejmik .kielce.pl,

4. Dane osobowe Uczestnikow przetwarzane beda w celu zwig zanym z przeprowadzeniem planowanej wizyty studyjnej oraz
szkolen,

5.Podstawa przetwarzania danych osobowychjest Ustawa o przetwarzaniu danych osobowych z dnia 10 maja2018r. (Dz.U.
2019 poz.730) art. 6 ust. 1.

6. Podanie danych jest niezbgdne w celach zwigazanych z realizacja przedsiewziecia,
7.Kazdy Uczestnik posiada prawo do:

* zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania
danych osobowych,

* wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

* przenoszenia danych,

* wniesienia skargi do organu nadzorczego,

* cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

8. Dane osobowe Uczestnikow nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,
9.Podaniedanych jestdobrowolne, a ich niepodanie skutkuje brakiem mozliwos$cirealizacjicelow, dla ktorych sa gromadzone,

10. Dane osobowe Uczestnikow bedg przechowywane przez okres w zalezno$ci od sprawy okreslony w Instrukcji
Kancelaryjnej, o ktorej mowa w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. (Dz.U. .z2011 Nr 14
poz. 67) w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazdéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i
zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych.

czytelny podpis uczestnika

*niepotrzebne skresli¢



