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Progran
Rorwoiu
Otrszarow
Wigjsach

ta 2014-2020

~Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA

W ramach realizacji operacji pn. ,W poszukiwaniu inspiracji rozwoju dziatalnosci na terenach wiejskich —
produkty lokalne, turystyczne na bazie zasobdw przyrodniczych i kulturowych”, wspétfinansowanej ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Schematu Il Pomocy Technicznej ,,Krajowa Sie¢ Obszarow Wiejskich”
Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020. Instytucja Zarzadzajgca Programem Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 — Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Temat

Wyjazd studyjny ,,W poszukiwaniu inspiracji rozwoju dziatalnosci na
terenach wiejskich — produkty lokalne, turystyczne na bazie zasobéw
przyrodniczych i kulturowych”

Data wyjazdu

3 -9 wrzesnia 2020 roku

Imie i nazwisko

PESEL

Adres

Telefon kontaktowy

E-mail

miejscowos¢, data podpis
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~Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”

Klauzula informacyjna w przypadku zbierania danych bezposrednio od oséb, ktérych dane dotycza

Nazwa formy edukacyjnej: wyjazd studyjny

Termin i miejsce realizacji: 3 - 9.09.2020 r., obszar Republiki Wegierskiej

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE L 119, s. 1) — dalej RODO - informujemy, ze:

I. Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych jest:

a. Agencje Restrukturyzacji Modernizacji Rolnictwa z siedzibg w Warszawie, Al. Jana Pawta Il nr 70, 00-175 Warszawa (adres
do korespondencji: ul. Poleczki 33, 02-822 Warszawa);

wspotadministratorami sa:

b. Centrum Doradztwa Rolniczego w Brwinowie Oddziat w Warszawie, ul. Wspdélna 30, 00-930 Warszawa,;

c. Rybacka Lokalna Grupa Dziatania ,Z Ikrg” z siedzibg w 95-045 Parzeczew, ul. Ozorkowska 3.

1. Inspektor Ochrony Danych

Administrator i wspétadministratorzy danych osobowych wyznaczyli inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowaé
sie w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych,
poprzez adres e-mail lub pisemnie na adres korespondencyjny administratora danych osobowych podanych w pkt |

a. iod@arimr.gov.pl

b. sekretariat@cdr.gov.pl

c. biuro@zikra.org.pl

Ill. Cele przetwarzania

Administrator i wspotadministratorzy bedg przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w celu przeprowadzenia ww. wyjazdu na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. €) RODO, w zwigzku z realizacjg zadan w interesie publicznym (aktywizacja mieszkancéw w zakresie
podejmowania inicjatyw na rzecz rozwoju obszaréw wiejskich oraz promocji zywnosci tradycyjnej, regionalnej, ekologicznej).
Ze wzgledu na trwajgcy stan pandemii, na podstawie art. 9 ust. 2 liti art. 6 ust. 1 lit d RODO, dane moga by¢ przetwarzane na
potrzeby Gtéwnego Inspektora Sanitarnego lub dziatajgcych z jego upowaznienia panstwowych wojewddzkich inspektorow
sanitarnych.

IV. Podstawa prawna przetwarzania

Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23. 05. 2018, str. 2) oraz ustawa z dnia 20 lutego 2015 roku
0 wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw
Wiejskich na lata 2014-2020.

V. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres do 10 lat od dnia zakonczenia realizacji operacji, zgodnie z kategorig
archiwalng administratora i wspotadministratorow.

VI. Prawa oséb, ktorych dane dotycza:

Zgodnie z RODO, przystuguje Pani/Panu:

- prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO);

- prawo do sprostowania (poprawiania) Pani/Pana danych osobowych (art. 16 RODO);

- prawo zgdania od administratora ograniczenia oraz usuniecia danych osobowych (w przypadku wystgpienia przestanek
okreslonych w art. 17 i 18 RODO);

- prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (art. 21 RODO);

- prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO. Adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Jezeli chce Pani/Pan skorzystaé z ktéregokolwiek z tych uprawnien prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych wskazany
w pkt Il lub pisemnie na adres wskazany w pkt I.

VII. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych

Podanie danych ma charakter dobrowolny, ale jest konieczne do przeprowadzenia ww. wyjazdu studyjnego. Niepodanie
danych, uniemozliwi uczestnictwo

w projekcie.

VIIl. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Administrator danych nie bedzie podejmowaé decyzji w sposéb zautomatyzowany, w tym decyzji bedacych wynikiem
profilowania.
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~Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do wszelkich dziatan informacyjnych
i promocyjnych zwigzanych z realizacjq i ztozeniem wniosku o refundacje kosztéw ww. operacji.

miejscowo$é, data podpis

W zwigzku z trwajacym w kraju stanem pandemii wirusa SARS-CoV-2 i obowigzujacymi z tego
wzgledu przepisami, zobowiazuje sie do przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny oraz
stosowania sie do zalecen organizatoréow, majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego uczestnikom wyjazdu studyjnego.

Zobowiazuje sie do niezwfocznego informowania organizatora o niepokojacych objawach
zdrowotnych zaobserwowanych u siebie w czasie udziatu w wyjezdzie studyjnym.

Jestem swiadomy/a, ze nie moge wzigé¢ udziatu w wyjeidzie studyjnym, jesli w okresie dwadch
tygodni przed wyjazdem bede miat/a bezposredni kontakt z osobami chorymi lub majacymi
objawy COVID-19, podlegam kwarantannie lub miatam/em bezposredni kontakt z osobami
w kwarantannie. Jezeli, po ztozeniu zgtoszenia bedzie miata miejsce taka sytuacja, zobowigzuje
sie do niezwtocznego poinformowania o tym organizatora.

miejscowos¢, data podpis

Organizator zastrzega sobie mozliwos¢ odwotfania wyjazdu studyjnego, ze wzgledu na zmiane
sytuacji epidemiologicznej w kraju oraz krajach tranzytowych lub kraju docelowego.



