
Formularz deklaracji korzystania z pomieszczenia w budynku Centrum Aktywności Społecznej 
położonym przy placu kościelnym 2 w Szprotawie

	Wnioskodawca

	Nazwa 
	

	NIP i REGON
	

	Adres
	

	Dane kontaktowe 
(telefon, e-mail)
	

	Osoby uprawnione do reprezentacji
	
[bookmark: _GoBack]



	Informacje dotyczące sposobu wykorzystania pomieszczenia

	Czas /dzień tygodnia, godzina od-do/
(np. pomieszczenie wykorzystywane będzie od poniedziałku do piątku, w godz. od 7.00 do 15.00)
	

	Przewidywana liczba osób

	

	Opis planowanych do realizacji działań
	

	Wnioskowane wyposażenie pomieszczenia

	









.............................................                                                                                   .............................................         
                 Data                                                                                                                           Podpis









Klauzula Zgody


Część informacyjna
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Szprotawy, ul. Rynek 45, 67-300 Szprotawa,
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@szprotawa-um.pl, tel. 68 3760777, listownie: ul. Rynek 45, 67-300 Szprotawa,
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu gromadzenia informacji o osobach wynajmujących pomieszczenia Centrum Aktywności Społecznej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa (zgodnie z instrukcją kancelaryjną w oparciu o jednolity rzeczowy wykaz akt), przez okres 5 lat ustalony przez Administratora (określić w zależności od celu przetwarzania)/ do czasu odwołania zgody. 
5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,
6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, 
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,
8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże ich niepodanie będzie skutkowało niemożnością zrealizowania celu, dla którego są zbierane.




.............................................                                                                                   .............................................         
                 Data                                                                                                                           Podpis



