
KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuję, że:  

1) administratorem Państwa danych osobowych jest Starostwo Powiatowe we 

Włoszczowie,  ul. Wiśniowa 10, 29-100 Włoszczowa, 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych  możliwy jest pod adresem email: 

inspektor@cbi24.pl 

3) Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu niezbędnym do realizacji procesu 

przyznania nagród za osiągnięte wyniki sportowe oraz za osiągnięcia w działalności 

sportowej na podstawie uchwały Nr VI/36/11  Rady Powiatu Włoszczowskiego z dnia 28 

marca 2011 r.  w sprawie ustanowienia nagród za osiągnięte wyniki sportowe oraz za 

osiągnięcia w działalności sportowej (Dz. U. Woj. Święt. z 2011 r. Nr 133, poz. 1469)4) 

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do 

uczestnictwa w procedurze przyznania nagrody. Konsekwencją niepodania danych 

osobowych będzie brak możliwości wzięcia udziału w programie stypendialnym.  

5) odbiorcami Państwa danych osobowych będą członkowie komisji ds. nagród, a także 

podmioty realizujące proces przyznania i wypłaty nagród, uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

6) Państwa dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji 

wskazanych w pkt. 3 celów, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym 

przez przepisy prawa. 

7) Posiadają Państwo prawo do: żądania od administratora dostępu do swoich danych 

osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o  prawie do 

wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,  a także prawo do przenoszenia 

danych, 

8) mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

 

 

 

 

Oświadczenie 

Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o 

celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich 

danych i prawie ich poprawiania , a także przyjmuję do wiadomości powyższe informacje.  

 
 
 
 
 

………………………………                                                                …………………………………  

   miejscowość, data,                                           czytelny podpis  
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