Zalacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 49/2018
Burmistrza Miasta Dzialdowo
z dnia 14 czerwca 2018 r.

Whiosek
w sprawie przystapienia do Programu Partnerskiego
»Karty Dzialdowianina”

Nazwa, adres instytucji/firmy osoba do kontaktu,
numer telefonu, adres e-mail NIP Burmistrz Miasta Dzialdowo

Deklaruje przystapienie do programu partnerskiego ,,Karty Dzialdowianina”
i udzielam znizki na wszystkie/nast¢pujace* ustugi (towary):

Nazwa ushugi (towaru) Jednostka miary % znizki Uwagi

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z tre$cig Zarzadzenia Burmistrza Miasta Dzialdowo w sprawie wprowadzenia
,.Karty Dzialdowianina” i akceptuje jego warunki.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

W zwigzku z realizacja wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”),
informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych.

1. Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane w Urzgdzie Miasta Dzialdowo w zwiazku ze ztoZzeniem przez Pania/Pana
niniejszego wniosku.

2. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Dzialdowo, ul. Zamkowa 12, 13-200
Dziatdowo.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa oraz okres niezbgdny do
realizacji celu/celow okreSlonych w pkt 1, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa, w szczegdlnosci ze wzgledu na cele archiwalne w interesie publicznym.

4. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, a takze
przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze si¢ Pani/Pan skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie
Miasta Dziatdowo za pomoca adresu e-mail: umdzialdowo@netbiz.com.pl, nr tel.: 23 697 04 00, lub pisemnie na adres
Urzad Miasta Dzialdowo, 13-200 Dzialdowo, ul. Zamkowa 12.

zapoznalam/em si¢ z powyzsza klauzulg informacyjng

* niepotrzebne skresli¢ (data i podpis osoby uprawnionej)



