
Oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  upublicznienie  danych  uczestnika  jako  autora
kartki świątecznej:  - imię i  nazwisko, wiek INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH Na podstawie art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE)  2016/679  z  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 (RODO) informujemy, iż:

1. Administratorem  Danych  Osobowych  jest  Bydgoska  Izba  Lekarska   w  Bydgoszczy  
(dalej: „BIL” lub „Organizator”) z siedzibą w Bydgoszczy, przy  ul. Powstańców Warszawy
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2. 2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych e-mail: bydgoszcz@hipokrates.org
3. Państwa  dane  osobowe  są  przetwarzane  na  podstawie  zgody,  w  celu  przeprowadzenia

konkursu plastycznego i wyboru projektu kartki świątecznej (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).
4. Odbiorcami  danych  osobowych  mogą  być  podmioty  przetwarzające  dane  w  imieniu

Administratora, w tym podmioty świadczące usługi prawne lub informatyczne.
5. Administrator  przetwarzać  będzie  dane  osobowe  dzieci  i  przedstawicieli  ustawowych

o charakterze identyfikacyjnym (imię i  nazwisko) i kontaktowym (numer telefonu, adres
e-mail).

6. Podanie  danych  osobowych  jest  dobrowolne,  ale  niepodanie  danych  osobowych
skutkować będzie nieuwzględnieniem zgłoszonego projektu.

7. Państwa  dane  osobowe  będą  przetwarzane  przez  okres  niezbędny  do  rozstrzygnięcia
konkursu,  a  w  wypadku  zawarcia  wyboru  określonego  projektu  przez  okres  jego
wykorzystywania przez Administratora.

8. Każda  osoba,  której  dane  są  przetwarzane,  posiada  prawo  dostępu  do  treści  swoich
danych  osobowych,  prawo  do  ich  sprostowania,  prawo  do  usunięcia  danych,
ograniczenia  przetwarzania  danych  oraz  do  wniesienia  sprzeciwu  wobec  takiego
przetwarzania.

9. Przysługuje  Państwu  prawo  wniesienia  skargi  do  Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych
Osobowych  z  siedzibą  w  Warszawie,  jeśli  w  Państwa  ocenie  przetwarzanie  danych
osobowych narusza obowiązujące przepisy prawa.

10. Państwa  dane  osobowe  nie  będą  przekazywane  do  państw  znajdujących  się  poza
Europejskim Obszarem Gospodarczym.

11. Administrator nie przetwarza danych w sposób zautomatyzowany i nie stosuje profilowania.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
imię i nazwisko dziecka /uczestnika: .....................................................................…….
imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego: ..........................................................….. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz własnych
w celach wskazanych w klauzuli informacyjnej.

…………………………..
(podpis)
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