KARTA  ZGŁOSZENIA
na
BIEG ROLNIKA
DOŻYNKI GMINY MASŁÓW
CIEKOTY 19.08.2018r. 


Imię i nazwisko gospodarza / gospodyni:…………………………………………………………………                                                                                   	
Adres chaupy:		……………………………………………………………………….................

				……………………………………………………………………….................

PESEL:       ............................	Nr telefonu (preferowany tel. komórkowy):	  ..........................................
			
Adres e-mail:	     .....................................................................................................................................
	
Reprezentowana Gmina / Sołectwo : .................................................................................................

Informacje dodatkowe od uczestnika:

Kartę zgłoszenia należy przysłać do 6.08.2018r. na adres beata.milewicz@krus.gov.pl 
lub osobiście:
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego w Kielcach
ul. Wojska Polskiego 65B, 25-389 Kielce, tel. 41 348 19 39
lub 
Centrum Edukacji i Kultury "Szklany Dom w Ciekotach"
Ciekoty 76, 26-001 Masłów, tel. 41 311 21 28



Data:	.........................						Podpis:	..................................................................
							           Przy wysyłce elektronicznej podpisem jest adres skrzynki e-mail












Załącznik nr 10
                                                                    do Polityki bezpieczeństwa w zakresie ochrony danych osobowych Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego
Informacje podawane w przypadku pozyskiwania danych osobowych
od osoby, której dane dotyczą
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, iż:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego z siedzibą w Warszawie przy al. Niepodległości 190, kod pocztowy 00-608, którą zgodnie z art. 59 ust. 3 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników kieruje Prezes Kasy, reprezentowany przez Dyrektora Oddziału Regionalnego w Kielcach
2) kontakt z inspektorem ochrony danych w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego (e-mail) - iod@krus.gov.pl lub listownie na adres: Inspektor Ochrony Danych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego, al. Niepodległości 190, 00-608 Warszawa; 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji przepisów ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników i zadań zleconych ustawą o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, na podstawie art. 6 ust 1 lit. c oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b i h rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., w zakresie:
· podlegania ubezpieczeniu społecznemu rolników i opłacania składek na to ubezpieczenie,
· realizacji działań związanych z przyznawaniem i wypłatą  świadczeń pieniężnych z ubezpieczeń: emerytalno-rentowego oraz wypadkowego, chorobowego i macierzyńskiego, dodatków do tych świadczeń oraz innych świadczeń zleconych KRUS do wypłaty,
· działalności prewencyjnej na rzecz upowszechniania zasad ochrony zdrowia i życia w gospodarstwie rolnym, 
· rehabilitacji leczniczej osób ubezpieczonych i uprawnionych do świadczeń z ubezpieczenia wykazujących całkowitą niezdolność do pracy w gospodarstwie rolnym, ale rokujących jej odzyskanie w wyniku leczenia i rehabilitacji, albo zagrożonych całkowitą niezdolnością do pracy w gospodarstwie rolnym, 
· dwuinstancyjnego systemu orzecznictwa lekarskiego będącego podstawą do wydawania decyzji przyznających lub odmawiających prawa do świadczeń pieniężnych z ubezpieczenia emerytalno – rentowego oraz wypadkowego, chorobowego i macierzyńskiego,
· realizacji zadań związanych z koordynacją systemów zabezpieczenia społecznego i postanowień dwustronnych umów międzynarodowych o zabezpieczeniu społecznym,   
· realizacji zadań związanych z  obsługą ubezpieczenia zdrowotnego rolników, ich domowników i pomocników, emerytów i rencistów, a także członków ich rodzin,
· gromadzenia i aktualizowania danych osób znajdujących się w ewidencji KRUS.
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, w tym podmioty, które świadczą usługi na rzecz KRUS  oraz podmioty, które przetwarzają dane osobowe na podstawie umów zawartych przez KRUS; 
   5) Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej tylko i wyłącznie na podstawie przepisów prawa; 
   6) w przypadku przekazania Pani/Pana danych do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej może Pani/Pan uzyskać kopię przekazanych danych osobowych w siedzibie KRUS, która dane przekazała;
7) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa; 
8) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 
9) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących, narusza przepisy rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
10) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych wynika z przepisów prawa wskazanych w punkcie 3;
11) Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany, a także przetwarzane w celach statystycznych. 




			Zapoznałam/zapoznałem się *  ………………………………………………..
						                     (miejscowość, data i czytelny podpis)
* niepotrzebne skreślić

