Miejscowos¢ data

nr telefonu kontaktowego

Formularz danych osobowych uczestnika konkursu
ZAKYNTHOS z KLEIB 2021

Imie i Nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Choroby przewlekte TAK/NIE

Adres E-MAIL uczestnika

Numer telefonu

Numer dowodu osobistego

Data wydania dowodu osobistego/
paszportu w przypadku dzieci
Data waznosci dowodu osobistego/
paszportu w przypadku dzieci

Obywatelstwo

Uczestnik konkursu/Osoba
prywatna

Oswiadczenie
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie i dalsze przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych,
o ktérych mowa w art. 27 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 j.t.)
zawartych w powyzszym formularzu, przez KLEIB Sp. z 0.0., w celu realizacji konkursu ZAKHYNTOS z KLEIB 2021.

czytelny podpis

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze:

administratorem danych bedzie KLEIB Sp. z 0.0. z siedzibg w Pikutkowo 43, 87-880 Brzes¢ Kujawski, przekazane dane osobowe
wykorzystane bedg w celu realizacji konkursu ZAKHYNTOS z KLEIB 2021 i mogg by¢é w tym celu poddawane dalszemu
przetwarzaniu przez podmioty wspétpracujgce z KLEIB Sp. z 0.0. przy realizacji konkursu. W tym:

- NOWA ITAKA Sp. z 0.0. z siedzibg w Opolu przy ul Reymonta 39

przekazanie wyzej wskazanych danych jest dobrowolne, przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem. Moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny dla realizacji konkursu
ZAKHYNTOS z KLEIB 2021,

- Amigos Travel Katarzyna Tatkiewicz z siedzibg w Siedlcach przy ul. Niepodlegtosci 18/20, 08-110 SiedIce,

- ERGO Reiseversicherung AG z siedzibg w Monachium dziatajaca przez oddziat w Polsce (ERGO Ubezpieczenia Podrdzy)
towarzystwo ubezpieczeniowe, z ktérym zawarte bedzie ubezpieczenie wszystkich przewlekle chorych Uczestnikéw.

czytelny podpis



