
 
………………………………………………………………….………                                             ……..……..…………………………..…….. ..……………………...         
                               IMIĘ I NAZWISKO                                                                                                        MIEJSCOWOŚĆ                                DATA 
 

…………………………………………………………………….…… 
                                        ADRES 
 

…………………………………………………………………….……                           
                                        ADRES 

 

……………………………………………………………………….…                                                                                             
                   NR TELEFONU (DO KONTAKTU) 
 

………………………………………………………………………….                                                                                    
ADRES E-MAIL (PREFEROWANY DO WYSYŁKI FAKTURY) 

                                                                                                                    
Termin:  WOLNY / ZAJĘTY /*  
Odpłatnie / Nieodpłatnie /*                                                            

 

 

Zawiadomienie o zorganizowaniu imprezy 
 
 

Proszę o wyrażenie zgody na zorganizowanie imprezy niezarobkowej 

 

…………………………………………………………………………, która odbędzie się 
                                                                   RODZAJ IMPREZY 
 

w …………………………………………………………… w dniu ………………………. 
                                                          MIEJSCE IMPREZY 
 

od godz. ………...… do godz. ……..…., planowany czas trwania ………… godzin. 

W imprezie będzie uczestniczyło ………… osób. 

Organizatorem imprezy będzie ……………………………………………………………… 

zam. ………………………………………………………….………………………………… 

nr dowodu osobistego …………………………, PESEL ……………………………... 

która/y również w pełni będzie odpowiadać za jej bezpieczny przebieg.  

Impreza będzie zamknięta/otwarta. ** 

 

                                                                                            …………………………………………. 
                                                                                                                                 PODPIS ORGANIZATORA IMPREZY 

 
 

 

* (wypełnia Urząd Gminy Terespol), niepotrzebne skreślić 

** niepotrzebne skreślić 

 

 

Do 

Wójta Gminy Terespol 



 

 

 

Kobylany, dn. 03.01.2019r. 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
do przetwarzania danych osobowych 

 
 

Na podstawie art. 13 ust. 1 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych), zwane dalej RODO, informuję Pana/Panią, że: 

 

Administratorem Pana/i Danych jest: 

Gminne Centrum Kultury 

z siedzibą: Kobylany, Pl. Ryszarda Kaczorowskiego 1,                                 

21-540 Małaszewicze 

Administrator powołał Inspektora 

Ochrony Danych oraz udostępnia jego 

dane kontaktowe: 

Marta Daniluk 

mdaniluk@gminaterespol.pl 

83-411-20-62 

Pani/Pana dane będą przetwarzane w 

celu: 

 

Realizacji obowiązku prawnego 

 

Podstawą do przetwarzania Pani/Pana 

danych osobowych jest: 

udzielona przez Pana/Panią zgoda na przetwarzanie danych.  

Informacja o przekazywaniu danych do 

innych podmiotów: 

Pana/Pani dane nie mogą być przekazywane innym podmiotom 

niewymienionym w przepisach prawa. 

 

Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane będą przechowywane przez 5 lat. 

Ma Pani/Pan prawo do: 

1. dostępu do swoich danych oraz możliwość ich sprostowania, 

2. usunięcia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych, 

3. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

4. przenoszenia danych, 

5. cofnięcia wyrażonej zgody na przetwarzanie danych, 

6. wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

Podane przez Panią/Pana dane są: warunkiem zawarcia umowy najmu lokalu. 

Pani/Pana dane: 
nie podlegają zautomatyzowanemu systemowi podejmowania        

decyzji i profilowaniu.   

 

 
 

 

Zapoznałem/am się i akceptuję treść klauzuli: 

 

……………………………………………………………. 
DATA I CZYTELNY PODPIS 

 


