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Nazwa placówki zgłaszającej              

Imiona i nazwiska uczestników:   
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Administratorem danych osobowych uczestników zgłoszonych do wydarzenia będzie Szkoła Podstawowa w 

Szczęsnem. Wszelkie informacje dotyczące poziomu ochrony danych osobowych w organizacji wydarzenia 

zostały ujęte w dołączonej klauzurze informacyjnej wydarzenia. We wszelkich sprawach dotyczących 

bezpieczeństwa danych osobowych możesz kontaktować się z wyznaczonym przez Administratora danych 

Inspektorem Ochrony Danych organizatora pod adresem IOD@cdkp.pl .  
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