
 

 
 

 

DOKUMENT INFORMACYJNY 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest: Klub Sportowy Skarpa Bytom.  

2. W sprawie Państwa danych osobowych kontakt z administratorem jest pod adresem: Klub 

Sportowy Skarpa Bytom, ul. Kilara 33, 41-902 Bytom.  

3. Państwa dane osobowe przetwarzane są w zakresie niezbędnym do realizacji projektu  

pn. „Zielony kwartał KWK Rozbark - Edukacja Zielona Transformacja”, dofinansowanego ze 

środków Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c 

ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r.  

4. Dane osobowe podawane są przez Państwa dobrowolnie, jednakże konsekwencją braku 

ich podania będzie brak możliwości uczestnictwa w projekcie.  

5. Przysługuje Państwu:  

a) prawo dostępu do Państwa danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

a także prawo do przenoszenia danych; 

b) prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie 

bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 

przed jej cofnięciem;  

c) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.  

6. Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmówić 

usunięcia Państwa danych osobowych. 

7. Państwa dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani profilowaniu.  

8. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z zasad określonych  

w art. 82 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia  

24 czerwca 2021 r., bez uszczerbku dla toczącego się postępowania administracyjnego/ 

sądowo administracyjnego, zasad regulujących trwałość projektu, zasad regulujących pomoc 

publiczną oraz krajowych przepisów dotyczących archiwizacji dokumentów.  

Oświadczam, że zapoznałem się z DOKUMENTEM INFORMACYJNYM i wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych. 

 

Imię i nazwisko kandydata do projektu: …………………………………………………………… 

 
 
………………………..……                                   …....….………………………………………………… 
Miejscowość, data                    CZYTELNY PODPIS KANDYDATA DO  
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 W przypadku osoby niepełnoletniej wymagany jest czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


