
Załącznik 1  

 

 

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH  

1. Informujemy, że zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 unijnego ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą wykorzystywane 

dane osobowe uczestnika konkursu jest Stowarzyszenie Przyjaciół Chorych Hospicjum im. 

Łukasz Ewangelisty w Cieszynie ul. Wąska 2, 43-400 Cieszyn 

2. Dane osobowe uczestnika konkursu będą przetwarzane przez Organizatora w celu 

przeprowadzenia konkursu “Maskotka dla chorego” i promocji laureatów.  

3. Uczestnik konkursu ma prawo w dowolnym momencie wycofać niniejszą zgodę, przy 

czym jej wycofanie nie wpływa na zgodność z prawem  przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie tejże zgody przed jej wycofaniem.  

4. Uczestnik konkursu ma prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych 

osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo  

do przenoszenia danych.  

5. Dane osobowe uczestnika konkursu będą przechowywane przez czas zgodny z okresem 

przewidzianym w przepisach prawa dla tego typu dokumentów.  

6. Każdy uczestnik konkursu ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

zajmującego się ochroną danych osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie danych osobowych 

dotyczących uczestnika konkursu, narusza przepisy RODO.  

7. Podanie danych osobowych  ma charakter dobrowolny, jednak odmowa ich podania przez 

uczestnika uniemożliwi jego udział w konkursie.  

8. Dane osobowe uczestnika nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym 

również w formie profilowania.  

9. Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych uczestnika konkursu stanowi art. 6 ust. 

1 lit. a) 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 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) tzn. dane będą przetwarzane na podstawie zgody 

uczestnika konkursu lub jego prawnego opiekuna/rodzica.  

 

 

 

 

 



Załącznik 2  

ZGODA RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW  

UCZESTNIKÓW) UCZESTNIKA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU, PRACY  

KONKURSOWEJ I UPUBLICZNIENIE DANYCH UCZESTNIKA KONKURSU  

 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (zakreślić właściwe) na bezpłatne i nieograniczone 

czasowo wykorzystanie i upublicznienie: konkursowej pracy plastyczno- technicznej 

„Maskotka dla chorego” i wraz z danymi osobowymi uczestnika konkursu w postaci 

(imię, nazwisko, wiek, nazwa szkoły), oraz wizerunku z relacji fotograficznej finału 

konkursu. Powyższe dane będą służyć do wskazania osób nagrodzonych i wyróżnionych. 

Prace plastyczne wraz z informacją o ich autorze zostaną umieszczone w przestrzeni 

publicznej oraz mediach, również na stronie internetowej www.hospicjumcieszyn.pl i profilu 

na Facebooku .  

 

 

Brak zgody uniemożliwia dokonania powyższych czynności.  

 

 

………………………………………………………….…………  

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka 

 


