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Imię i nazwisko

NAZWA PRZEDSIĘWZIĘCIA
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KALISZ

dzień/
dni od - do

miesiąc rok

Załącznik nr 2
do zarządzenia Nr ................

Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia ...................................
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Przewidywana liczba uczestników:

lokalny

regionalny

ogólnopolski

międzynarodowy

inny, jaki:

ZASIĘG PRZEDSIĘWZIĘCIA

promocja kultury, edukacji, turystyki, sportu

rozwoju aktywności gospodarczej

promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej

działań na rzecz ochrony środowiska

inny, jaki:

CHARAKTER PRZEDSIĘWZIĘCIA

WNIOSKODAWCA PLANUJE OSIĄGNĄĆ ZYSKI FINANSOWE Z REALIZACJI PRZEDSIĘWZIĘCIA

tak nie

WNIOSKODAWCA MA ZAMIAR UDOSTĘPNIANIA UCZESTNIKOM SZTUĆCÓW/ NACZYŃ

tak nie

RODZAJ SZTUĆCÓW/ NACZYŃ, O ILE BĘDĄ UDOSTĘPNIANE

ŹRÓDŁA FINANSOWANIA PRZEDSIĘWZIĘCIA

środki własne

wielokrotnego użytku jednorazowe, niebiodegradowalnejednorazowe, biodegradowalne

środki UE sponsoring

inne, jakie:

patroni medialni

PARTNERZY/WSPÓŁORGANIZATORZY, PATRONI HONOROWI I MEDIALNI PRZEDSIĘWZIĘCIA

patroni honorowi

partnerzy/
współorganizatorzy



Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), zwanego dalej „RODO”, informujemy, że:

Administratorem przekazanych we wniosku danych osobowych jest Prezydent Miasta Kalisza mający swoją siedzibę w Kaliszu przy 
Głównym Rynku 20. Można się z nim skontaktować listownie ( 62-800 Kalisz Główny Rynek 20), e-mailowo (umkalisz@um.kalisz.pl) lub 
telefonicznie (62 / 765 43 00). Administrator wyznaczył Inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się e-mailowo: 
iod@um.kalisz.pl lub telefonicznie: +48 515 804 353.

Dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o objęcie przedsięwzięcia honorowym patronatem Prezydenta 
Miasta Kalisza, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO (wykonanie przez Prezydenta Miasta Kalisza zadania w ramach sprawowania 
przez niego władzy publicznej). Ponieważ Prezydent Miasta Kalisza zobowiązany jest stosować rozporządzenie Prezesa Rady 
Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie 
organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, dane osobowe będą przechowywane, po załatwieniu sprawy, przez czas 
określony dla danej kategorii archiwalnej wskazanej w „Jednolitym rzeczowym wykazie akt organów gminy i związków 
międzygminnych oraz urzędów obsługujących te organy i związki” stanowiącym załącznik nr 2 do tego rozporządzenia.

Zgodnie z RODO przysługuje Państwu prawo do: dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, sprostowania (poprawiania) 
swoich danych oraz ograniczenia przetwarzania danych. Przysługuje Państwu również prawo wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania. Jeżeli uznacie, że przetwarzanie waszych danych osobowych narusza przepisy RODO macie prawo do wniesienia 
skargi do Prezesa UODO (na adres Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

Podanie danych jest niezbędne do załatwienia sprawy której dotyczy wniosek. Dane nie będą przetwarzane w sposób 
zautomatyzowany oraz nie będą wykorzystywane do profilowania.

Informuję, że zapoznałam/em się z zarządzeniem w sprawie przyznawania Honorowego Patronatu Prezydenta Miasta Kalisza                   
i zobowiązuję się do jego przestrzegania w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku.

pieczątka i podpis wnioskodawcyMiejsce, data
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program przedsięwzięcia

inne

DO WNIOSKU DOŁĄCZONO
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