Zalacznik Nr 1 do Regulamin udostgpniania oraz korzystania z pomieszczen Centrum Aktywnosci Spolecznej
znajdujacych si¢ w budynku Magdalenek potozonym w Szprotawie przy Placu Koscielnym 2

Centrum AktywnoSci Spolecznej
Urzad Miejski w Szprotawie

ul. Rynek 45, 67-300 Szprotawa
e-mail: cas@szprotawa.pl
www.szprotawa.pl

WNIOSEK O NIEODPELATNE UDOSTEPNIENIE POMIESZCZEN CENTRUM AKTYWNOSCI
SPOLECZNEJ W BUDYNKU POLOZONYM PRZY PLACU KOSCIELNYM 2 W SZPROTAWIE

Whioskodawca (osoba odpowiedzialna)

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Seria i numer dowodu
osobistego

Telefon kontaktowy,
adres e-mail

Informacje dotyczace planowanego spotkania

Termin
/data, godzina od-do/

Przewidywana liczba
uczestnikow

Opis planowanych dzialan
ze wskazaniem odbiorcéw
wydarzenia

Whioskowane
pomieszczenie

O$wiadczam, ze zapoznatam(-em) si¢ z Regulaminem udostepniania oraz korzystania z
pomieszezen Centrum Aktywnoéci Spolecznej znajdujgcych si¢ w budynku Magdalenek
potozonym w Szprotawie przy Placu Koscielnym 2.

....................................

......................................




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgodg na przetwarzanie moich
danych osobowych w zakresie wymienionym w niniejszym wniosku o udostgpnienie
pomieszczen CAS.

.......................................................................

Data, imie i nazwisko, podpis

Cz¢é¢ informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujg, iz:

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 bgda w zakresie wymienionym w niniejszym
wniosku o udostepnienie pomieszczen CAS — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgdg w czasie okreslonym przepisami prawa
(zgodnie

z instrukcja kancelaryjng w oparciu o jednolity rzeczowy wykaz akt), przez okres ustalony
przez Administratora (okresli¢ w zaleznodci od celu przetwarzania)/ do czasu odwolania

zgody.

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa,

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w
dowolnym momencie,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych,

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie bedzie skutkowato
niemoznoscia zrealizowania celu, dla ktorego sg zbierane.

..........................................................................



Wypelnia Urzad Miejski w Szprotawie

o Wyrazam zgode na udostepnienie
o Nie wyrazam zgody na udost¢pnienie z powodu:

- zlozenia nickompletnego wniosku;

- braku wolnego pomieszczenia w terminie okreslonym we wniosku;

- niezgodno$é planowanego przedsigwziecia z Regulaminem udostepniania oraz korzystania z
pomieszczen Centrum Aktywnosci Spolecznej znajdujacych si¢ w  budynku Magdalenek
polozonym w Szprotawie przy Placu Koscielnym 2

......................................................................................................................
.....................................................................................................................

...................................................................................................

................................................

data i podpis Zarzadzajgcego CAS
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