Zgoda na przetwarzanie danych -klauzula informacyjna – uczestnik  niepełnoletni
Administratorem Danych Osobowych (ADO)   będzie Wójt Gminy Wilkołaz, Wilkołaz Pierwszy 9, 23-212 Wilkołaz                               e-mail:gmina@wilkolaz.pl
Kontakt do Inspektora Danych Osobowych   (IOD)        e-mail: iod@rodokontakt.pl

Cele przetwarzania danych osobowych

1. Przygotowanie, zorganizowanie, przeprowadzenie  i udokumentowanie przebiegu XV Otwartych Mistrzostw Powiatu Kraśnickiego w Warcabach Stupolowych
2.Publikacja  wizerunku  oraz  imienia i nazwiska uczestnika na stronie internetowej ADO oraz w Kwartalniku Gminy Wilkołaz

Podstawa prawna  przetwarzania  danych:  wyrażenie zgody przez rodzica lub opiekuna osoby niepełnoletniej 

Odbiorca danych osobowych:  Gmina Wilkołaz

Przekazanie danych poza UE: nie będą przekazywane 
Retencja Czas przez jaki będą przetwarzane Twoje dane  osobowe- w czasie określonym przepisami prawa zgodnie z instrukcja kancelaryjną

Przysługują Ci następujące prawa względem Twoich danych osobowych:
· do dostępu  

· do sprostowania   

· do usunięcia   

· do ograniczenia przetwarzania

· do sprzeciwu wobec przetwarzania

· Cofnięcia zgody w dowolnym momencie.  Cofnięcie nie wpływa na przetwarzanie, które było dokonywane wcześniej w związku ze zgodą, której udzieliłeś wcześniej.

· Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji/profilowanie 
Twoje dane osobowe nie będą    przetwarzane w sposób zautomatyzowany

Przyszłe cele przetwarzania
Jeżeli w przyszłości ADO będzie chciał wykorzystać Twoje dane osobowe w innych celach zostaniesz o tym poinformowany i poproszony o wyrażenie zgody oraz poinformowany o przysługujących Ci prawach.

Konsekwencje braku udzielenia zgody na przetwarzanie
Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest całkowicie dobrowolne. Brak tej zgody uniemożliwi realizację celu przetwarzania nr 1   i w związku z tym uniemożliwi uczestnictwo w imprezie.

Zgoda rodziców lub opiekunów niepełnoletniego uczestnika imprezy  na przetwarzanie jego danych osobowych  
Uczestnik imprezy       Imię:  ……………………………………..                                               Nazwisko ………………………………………..

Jestem rodzicem/opiekunem*    niepełnoletniego uczestnika imprezy i zapoznałem  się z w/w klauzulą  informacyjną i celami przetwarzania danych osobowych

*  niepotrzebne skreślić
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych osobowych mojego dziecka  podanych na formularzu zgłoszeniowym   w celu nr 1   i  w celu nr 2
data: …………………….……..                                    podpis opiekuna/rodzica  ………………………………….…..
