Zatgcznik do Regulaminu przyznawania wyroznienia
., Patronat Klastra Lubelska Medycyna”

Nazwisko 1 imi¢ lub nazwa wnioskodawcy (*)

(*) Przed wypelnieniem wniosku nalezy zapoznaé sig
Z klauzulg informacyjng dotyczqcq przetwarzania danych
osobowych.

Lubelska Medycyna — Klaster Ustug
Medycznych i Prozdrowotnych

PI. Litewski 1

20-080 Lublin

Whniosek
0 przyznanie Patronatu Klastra Lubelska Medycyna

1. Tytul planowanego przedsigwzigcia

4. Zasieg przedsiewzigcia (Prosze zaznaczy¢ wlasciwe)
[J Miedzynarodowy

1 Ogolnopolski

1 Regionalny

] Lokalny

5. Do kogo kierowane jest przedsigwzigcie i jaka jest przewidywana liczba uczestnikow

6. Czy przedsiewzigcie ma charakter cykliczny?
(] tak
[ nie



7. Czy udzial w przedsiewzigciu jest odptatny?
[ tak
Na jaki cel bedg przeznaczone srodki?

8. Czy przedsiewzigcie jest wspoHinansowane z budzetu miasta Lublin?
[ tak
(1 nie

9.
a) Organizatorzy przedsigwzigcia:

13. Lista zatgcznikoéw (np. program, regulamin, referencje, zgoda na przetwarzanie danych osobowych
—w przypadku, gdy we wniosku zamieszczono dane osobowe)

czytelny podpis wnioskodawcy



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzkuz przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz.Urz.UE.L.
z 2016r. Nr 119, strona 1) (dalej jako: ,,RODO”), informujemy Pania/Pana o sposobie i celu, w jakim przetwarzamy
Pani/Pana dane osobowe, a takze o przystugujacych Pani/Panu prawach, wynikajacych z regulacji o ochronie danych
osobowych:

1.

2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Lublin; dane adresowe: plac Krola
Wiadystawa Lokietka 1, 20-109 Lublin.

WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan kontaktowa¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z przystugujacych Pani/Panu praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowac si¢ poprzez:

+ email: iod@Iublin.eu;

* lub pisemnie na adres Administratora danych: plac Krola Wiadystawa Lokietka 1, 20—109 Lublin.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji spraw z zakresu przyznawania Patronatu Klastra
Lubelska Medycyna oraz w celach archiwizacyjnych.

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest konieczno$¢ podjecia dziatan niezbednych do
wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej
dane dotycza, przed zawarciem umowy - art. 6 ust.1 lit b RODO, Pani/ Pana zgoda na przetwarzanie numeru
telefonu- art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach i Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i
zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

Z danych osobowych bedziemy korzysta¢ do momentu zakonczenia realizacji celoéw okre§lonych w pkt. 3 lub do
momentu cofnigcia zgody, a nastgpnie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa, w szczegdlnosci ze wzgledu na cele archiwalne w interesie publicznym, tj. 5 lat. Po tym
okresie dane (po uzyskaniu zgody od Archiwum Panstwowego) podlegaja usuni¢ciu.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazane wylacznie podmiotom, ktoére uprawnione sg do ich otrzymania
przepisami prawa. Ponadto moga by¢ one ujawnione podmiotom, z ktérymi Administrator zawart
umowe na $wiadczenie uslug zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, tj. COIG S.A.

ul. Mikotowska 100, 40-065 Katowice.

Pani/Pana dane nie beda podlega¢ automatycznym sposobom przetwarzania danych opierajacych sie na
zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, oraz nie beda podlega¢ profilowaniu.

Pani/Pana dane nie trafig poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Uni¢ Europejska, Norwegie,
Liechtenstein, Islandi¢ i Wielka Brytanig).

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystuguja Pani/Panu nastgpujace prawa:

* prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii
w przypadkach, o ktorych mowa w art. 15 RODO;

* prawo zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych w przypadkach, o ktéorych mowa w art. 16
RODO;

* prawo zadania usuni¢cia danych osobowych w przypadkach okreslonych w art. 17 RODO;

* prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadkach okreslonych w art. 18
RODO;

* prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uznajg Panstwo,
ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO);

* w przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na
przetwarzanie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym
momencie w formie, w jakiej zostata ona wyrazona (np. poprzez wystanie wiadomos$ci e-mail o tresci
wycofania zgody z adresu, ktorego zgoda dotyczy; poprzez wystanie pisma pocztg tradycyjng do
administratora danych z zadaniem wstrzymania przetwarzania danych). Cofniecie to nie ma wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny, jednakze ich niepodanie
spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia. Podanie przez Pania/Pana numeru telefonu jest dobrowolne i nie bedzie
miato wptywu na procedowanie wniosku, jednakze utatwi kontakt w sprawach zwigzanych z przyznaniem patronatu.



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

I:IDobrowolnie wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych kontaktowych tj. numeru tel. przez Administratora danych
w celu realizacji spraw z zakresu przyznawania Patronatu Klastra Lubelska Medycyna.

Zapoznatem(-am) si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz o prawach jakie mi przystuguja w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.

czytelny podpis (*)

*Podpisuje osoba, ktorej dane osobowe znajduja si¢ we Wniosku o przyznanie Patronatu Klastra Lubelska Medycyna.



