ORGANIZATOR:
KARTA ZGtOSZENIA WYSTAWCY
Gmina Konstancin-Jeziorna NA JARMARK SWIATECZNY
ul. Piaseczynska 77 W KONSTANCINIE-JEZIORNIE
05-520 Konstancin-Jeziorna
STOISKO BEZPtATNE — 15 grudnia 2024 r.

Imie i nazwisko wystawcy
lub nazwa instytucji/organizacji

Nazwa stoiska na identyfikator
(wypetnié, jesli inna niz powyzej)

Adres (ulica, miejscowos¢)

Nr telefonu kontaktowego

E-mail
Asortyment
Wielkos¢ stoiska (wtasciwe zaznaczyc):
Miejsce na stoisko szerokosci do 3 m Miejsce na stoisko szerokosci powyiej 3,01 m

Dostep do pradu (wtasciwe zaznaczyc):
Tak — moc przytgcza: ............... Nie
(Uwaga! Organizator nie zapewnia przedtuzaczy, punktow swietlnych, kabli itp.)

Wyrazam zgode na wpisanie do bazy wystawcéw tworzonej przez Organizatora
na potrzeby organizacji przysztych wydarzen i usprawnienia kontaktu z wystawcami.
Tak Nie

1. Wystawca dokonuje zgtoszenia udziatu w Jarmarku Swigtecznym poprzez ztozenie Karty Zgtoszenia do dnia 1 grudnia
2024 r. (decyduje data wptywu do Organizatora):

a. drogg elektroniczng na adres: promocja@konstancinjeziorna.pl, wpisujac w tytule wiadomosci: ,,Jarmark
Swigteczny 2024 — wystawca”.

b. osobiscie (w godzinach pracy urzedu) lub poczta tradycyjna na adres: Urzad Miasta i Gminy Konstancin-
-Jeziorna, ul. Piaseczyriska 77, 05-520 Konstancin-Jeziorna z dopiskiem: ,Jarmark Swigteczny 2024 —
wystawca”.

2. Warunkiem udziatu w Jarmarku Swigtecznym w charakterze Wystawcy jest:

a. otrzymanie potwierdzenia od Organizatora o dopuszczeniu do udziatu w Jarmarku Swigtecznym;

b. akceptacja Warunkéw zawartych w Ogdlnych warunkach udziatu w charakterze wystawcy
w Jarmarku Swigtecznym 2024.

Oéwiadczam, ze zapoznatem/fam sie z Warunkami udziatu w charakterze wystawcy w Jarmarku Swigtecznym 2024, w tym z
zasadami przetwarzania danych osobowych przez gmine Konstancin-Jeziorna, oraz akceptuje postanowienia ww.
Warunkodw.

Data, miejscowos¢ Czytelny podpis



1.

o

10.

Ja,

Obowigzek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych — wystawcy

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Gminy Konstancin-Jeziorna (dalej:

,2Administrator”), z siedzibg: ul. Piaseczynska 77, 05-520 Konstancin-Jeziorna. Z Administratorem mozna

sie kontaktowaé pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na w/w adres lub drogg mailowa:

urzad@konstancinjeziorna.pl, skrytka ePUAP: /4576mqsekc/SkrytkaESP.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktdrym mozna sie skontaktowa¢ pod adresem

mailowym: iod@konstancinjeziorna.pl.

Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa sie w celu:

a) przyjecia zgtoszenia wystawcy w trakcie Jarmarku Swigtecznego 2024 w Konstancinie-Jeziorna — art.

6 ust. 1 lit. b RODO — dane bedg przetwarzane przez 5 lat od czasu zakoriczenia Jarmarku;

b) ustalenia i dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami — art. 6 ust. 1 lit. f RODO — dane

bedg przechowywane 3 lata od zakoriczenia Jarmarku.

Dane osobowe nie pochodzg od stron trzecich.
Administrator nie zamierza przekazywaé danych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
Administrator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepisow
prawa oraz na podstawie uméw powierzenia przetwarzania danych osobowych w szczegdlnosci do
dostawcéw ustug informatycznych.

Posiada Pan/Pani prawo do:

a) zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia

przetwarzania;

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;

c) whniesienia skargi na dziatania Administratora do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie danych osobowych jest niezbedne. Ich niepodanie spowoduje brak mozliwosci skorzystania
z ustug Administratora.

Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

................................. potwierdzam zapoznanie sie z obowigzkiem informacyjnym dotyczgcym

przetwarzania moich danych osobowych.

Data, miejscowos¢ Czytelny podpis
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