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~europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie.”
Jnstytucja Zarzadzajgca Programem Rozwoju Obszaréw Wiegjskich na lata 2014 - 2020 — Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi”

Operacja wspoéffinansowana ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Schematu Il Pomocy Technicznej
.Krajowa Sie¢ Obszaréw Wiejskich” Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020

Operacja opracowana przez Mazowiecki Osrodek Doradztwa Rolniczego z siedzibg w Warszawie

KARTA ZGLOSZENIA UDZIAtU
w wyjezdzie studyjnym w ramach operacji pn.:
»Apiturystyka”

realizowanej w ramach Planu Operacyjnego KSOW na lata 2020-2021 w zakresie Sieci na rzecz innowacji w
rolnictwie i na obszarach wiejskich.

Termin wyjazdu studyjnego 25-29.10.2021 .

Dane osobowe

Nazwisko i imiona uczestnika

Adres zamieszkania

Adres poczty e-mail

Nr telefonu komdrkowego

PESEL

Data i miejsce urodzenia

Rodzaj dokumentu
uprawniajgcego do przekroczenia
granicy

Numer dokumentu
uprawniajgcego do przekroczenia
granicy

Data waznosci dokumentu
uprawniajgcego do przekroczenia
granicy

Posiadam dokument
potwierdzajgcy dowod odbycia
szczepienia*

(data i czytelny podpis uczestnika)

*nalezy wpisac tak lub nie
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~europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie.”

Jnstytucja Zarzadzajgca Programem Rozwoju Obszaréw Wiegjskich na lata 2014 - 2020 — Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi”

Operacja wspoéffinansowana ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Schematu Il Pomocy Technicznej
.Krajowa Sie¢ Obszaréw Wiejskich” Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020

Operacja opracowana przez Mazowiecki Osrodek Doradztwa Rolniczego z siedzibg w Warszawie

Klauzula informacyjna odno$nie zbierania danych osobowych

Organizator, realizujac wyjazd studyjny w ramach operacji pt. ,,Apiturystyka” zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowiagzkoéw wynikajacych z
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz prawa
krajowego w zakresie ochrony danych.

Organizator informuje, ze:

1)

2)
3)

4)

5)

6)
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2)

3)

4)

5)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych zebranych w procesie realizacji operacji jest Mazowiecki Os$rodek Doradztwa Rolniczego
mieszczacy si¢ przy ul. Czeres$niowej 98, 02-456 Warszawa, tel. 22-571-61-00, e-mail: sekretariat@modr.mazowsze.pl. Kontakt z
Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iodo@modr.mazowsze.pl.pl, tel. 22 517 61 41 lub listownie na adres siedziby MODR.
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji operacji, jej udokumentowania zrealizowania oraz otrzymania refundacji.
Pani/Pana dane osobowe beda przekazywane podmiotom przeprowadzajacym kontrole i audyty w ramach realizacji operacji, w
szczegblnosci Centrum Doradztwa Rolniczego, Ministerstwu Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji
Rolnictwa, Komisji Europejskiej, organom kontroli skarbowej, a takze innym podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.
oraz w zakresie rezerwacja noclegéw, ubezpieczenia KL, NW.
Okres, przez ktory Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane wynika z przepisow prawa, dot. rozliczenia projektu, tj. przez 5 lat od
dnia wyptaty srodkow przez ARIMR z tytutu zrealizowania operacji.
Posiada Pani/Pan prawo:

a) dostepu do tresci swoich danych

b) do ich sprostowania/poprawiania

C) usunigcia,

d) ograniczenia przetwarzania,

€) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych

f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajg Panstwo, Zze przetwarzanie danych

osobowych narusza przepisy prawa.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych oraz zgoda na wykorzystanie wizerunku sg dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania,
w zakresie w jakim s wymagane do realizacji operacji, jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w operacji.
Pani/Pana dane osobowe nie bgdg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Oswiadczenie uczestnika

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z wymaganiami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000) przez
Mazowiecki O$rodek Doradztwa Rolniczego mieszczacy sie przy ul. CzereSniowej 98, 02-456 Warszawa w celu udziatu w operacji pt.
»Apiturystyka”.

Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku w celach dokumentacyjnych i promocyjnych operacji oraz wydawnictwach
organizatora i Partneréw zrzekajac si¢ jednoczesnie wszelkich roszczen finansowych z tego tytutu zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4
lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. (Dz. U. z 2016 r. poz. 666 z p6zn. zm.).

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych osobowych jest dobrowolne oraz o przystugujacym mi prawie
wgladu do danych, ich poprawienia, a takze o prawie sprzeciwu wobec przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych
osobowych innym podmiotom.

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje na temat moich danych osobowych przetwarzanych przez Mazowiecki O$rodek Doradztwa
Rolniczego z siedzibg w Warszawie, udzielane mi bgdg na podstawie pisemnego wniosku oraz, ze z prawa do uzgodnienia takich
informacji mogg korzysta¢ nie czgsciej niz raz na sze$¢ miesiecy.

Wyrazam zgode na udostgpnienie moich danych osobowych podmiotom wspétpracujacym MODR Warszawa przy realizacji operacji, w
szczegolnosei Centrum Doradztwa Rolniczego, Ministerstwu Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Ministerstwu Finansow, Agencji
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, Komisji Europejskiej, organom kontroli skarbowej, a takze innym podmiotom uprawnionym,
wspotuczestniczacym w organizacji operacji (rezerwacja noclegdw, ubezpieczenia KL, NW).

(data i czytelny podpis uczestnika)



