Zalacznik nr 1

numery telefondéw i adres e-mail do kontaktu

ZGLOSZENIE UDZIALU W XVIl OGOLNOKRAJOWYM KONKURSIE
BEZPIECZNE GOSPODARSTWO ROLNE*

Ja/My nizej podpisanyl/i, posiadacz/e gospodarstwa rolnego potozonego
OSSOSO
adres gospodarstwa, gmina, powiat

o0 powierzchni gruntéw ............... ha, w tym gruntéw wiasnych .................... ha i dzierzawionych ................ ha,

o profilu produkciji (zaznaczy¢ wiasciwy):

O

Oooo0ooooad

produkcja mieszana

produkcja roslinna — uprawa zb6z i inne uprawy rolne
produkcja roslinna — warzywnictwo, sadownictwo, ogrodnictwo
produkcja roslinna — inne

chow i hodowla zwierzat — bydto

chow i hodowla zwierzat — trzoda chlewna

chow i hodowla zwierzat — inne

dziaty specjalne

inne niewymienione profile

zgtaszam/y ww. gospodarstwo do XVII Ogélnokrajowego Konkursu Bezpieczne Gospodarstwo Rolne.

Jednocze$nie wyrazam/y zgode na:

1) wizytacje i ocene gospodarstwa przez Komisje Konkursowe, zgodnie z Regulaminem Konkursu,

2) wykorzystanie przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego wizerunku mojego/naszego, wizerunku
gospodarstwa, w tym zwielokrotnianie go wszelkimi dostepnymi aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie
i publikowanie w celach zwigzanych z przebiegiem Konkursu oraz upowszechnianiem pozytywnych zachowan, a takze
rozwigzan technicznych i technologicznych poprawiajgcych bezpieczenstwo pracy w gospodarstwach rolnych;
oswiadczam(y), ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszg Zgoda, nie narusza niczyich débr osobistych ani innych
praw; niniejsza zgoda jest udzielona nieodptatnie,

oraz

zobowigzuje sie/zobowigzujemy sie do uiszczenia podatku dochodowego od oséb fizycznych, zgodnie z Ustawg
o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (t.j. Dz. U. 2018 r. poz. 1503), w przypadku uzyskania nagrody w Konkursie.

data wptywu do PT lub OR KRUS czytelny podpis osoby zgtaszajacej

* Zgtoszenie nalezy przekaza¢ do PT lub OR KRUS do 29.03.2019 r.



Zatacznik nr 2
INFORMACJE NA TEMAT DANYCH OSOBOWYCH I ICH PRZETWARZANIA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana* danych osobowych jest Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego z siedziba
w Warszawie przy al. Niepodlegtosci 190, kod pocztowy 00-608, ktérg zgodnie z art. 59 ust. 3 ustawy z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow kieruje Prezes Kasy;

2) kontakt z inspektorem ochrony danych w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego (e-mail) - iod@krus.gov.pl;

3) dane osobowe Pani/Pana* przetwarzane beda w celu realizacji zadan wynikajacych z art. 63 ustawy o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow, tj. prowadzenia dziatalno$ci na rzecz zapobiegania wypadkom przy pracy rolniczej i rolniczym
chorobom zawodowym, np. organizowania konkursow, szkolen, pokazow na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i lit. ¢ oraz
art. 9 ust. 2 lit. a i lit. h ww. rozporzadzenia;

4) kategoria danych osobowych: dane zwykle i szczegolna kategoria danych (dane wrazliwe);

5) odbiorcg danych osobowych Pani/Pana* beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa, w tym podmioty $wiadczace ustugi na rzecz KRUS, a takze organizatorzy konkursow,
patroni medialni, fundatorzy nagrod w zakresie niezb¢dnym do ich przekazania nagrodzonym uczestnikom konkursu
oraz media;

6) dane osobowe Pani/Pana* bedg przechowywane przez okres realizacji zadan zwigzanych z prowadzeniem przez Kase
dziatalno$ci prewencyjnej na rzecz zmniejszania liczby wypadkow i chorob zawodowych rolnikow;

7) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych Pani/Pana oraz prawo do ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem;

8) ma Pani/Pan* prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan*, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
narusza przepisy rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9) podanie przez Pania/Pana* jest dobrowolne i pomocne do prowadzenia dziatalnos$ci prewencyjnej;

10)dane osobowe Pani/Pana* bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, a takze przetwarzane w celach
statystycznych.

data, miejsce i czytelny podpis osoby / 0sob

* niepotrzebne skresli¢

Zatacznik nr 3

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Niniejszym o$wiadczam/y, ze wyrazam/y* zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych oraz
wizerunkowych przez Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego oraz innych organizatoréw, patronéw medialnych,
fundatorow nagrod oraz media w zwiazku z przystapieniem do organizowanych przez Kase¢ dziatan prewencyjnych, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. a i lit. h ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Dane osobowe i wizerunkowe postuza promowaniu dziatan prewencyjnych poprzez upowszechnianie zdjeé
oraz materialow filmowych przedstawiajacych nasz wizerunek jako element budowania pozytywnego wizerunku
administratora w przestrzeni publicznej i w mediach.

""""" data, miejsce i czytelny podpis osoby / 0sob
* niepotrzebne skresli¢



