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Formularz  zgłoszeniowy 

dla pracowników kierowanych przez Gminne Spółdzielnie 

1. Dane Spółdzielni kierującej uczestnika/ów na wczasy ……………………………………………………………………..  ………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Adres e-mail Spółdzielni ………………………. Tel. ……………………..
3. Dane uczestników turnusu:

	l.p.
	Imię i Nazwisko
	Adres
	Termin turnusu
	Telefon kontaktowy do uczestnika*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Pobyt zawiera:

· NOCLEG - zakwaterowanie w pokojach typu studio (2+2) i (2+3) z łazienką

· WYŻYWIENIE - śniadanie, obiad, kolacja 

4. Dane do wystawienia faktury VAT:

………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………...
Zgodnie z art. 13 ust. 1 oraz 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Handlowo – Usługowa Spółdzielnia osób Prawnych „Samopomoc Chłopska” w Warszawie , ul. Kopernika 30, 00-336 Warszawa   ( NIP 525-238-99-51, KRS Nr 0000275133 ) - Oddział w Krynicy Morskiej Ośrodek Wczasowo- Rehabilitacyjny „POSEJDON”, ul. Gdańska 119, 82-120 Krynica Morska     ( REGON – 140913628-0008 ).

2. Administrator nie ustanowił Inspektora Ochrony Danych. Kontakt w sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem praw wynikających z RODO może nastąpić na adres e-mail: info@owrposejdon.pl lub pod nr telefonu  (55) 247 62 09.

3.  Dane osobowe przetwarzane będą w celu korzystania z usług - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia RODO.

4. Odbiorcami  danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa a także podmioty uczestniczące w realizacji usług.

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w pkt. 3 celów, a po tym czasie przez okres wskazany w przepisach prawa.
6. Posiadają Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub  prawo do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.

7. W przypadku, w którym przetwarzanie Pana/Pani danych odbywa się na podstawie zgody przysługuje Panu/Pani prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem świadczenia usługi.

9. Dane osobowe nie  podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

10. Mają Państwo  prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

……………………….……………………………………..

data  stempel spółdzielni  i podpis osoby kierującej 

HUSOP „SCH” w WARSZAWIE  Oddział w Krynicy Morskiej


Ośrodek Wczasowo Rehabilitacyjny „POSEJDON” 


Ul. Gdańska 119  – 82-120 Krynica Morska 





               NIP -  525-238-99-51  REGON – 140913628-00088


Tel/fax  (55) 247 62 09,  e-mail: info@owrposejdon.pl


www.owrposejdon.pl
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