
Załącznik nr 2 Zgoda Świadka straty lub innej osoby na przetwarzanie danych 

osobowych, wraz z klauzulą informacyjną do Regulaminu Konkursu „Dawaj 

czasy! Armia Czerwona na ziemiach polskich 1945 – 1947”. 

 

DANE ŚWIADKA / INNEJ OSOBY 

 

| Imię i nazwisko | ………………………… 

Wiek | …………………………………….. 

miejsce zamieszkania …………………….. 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA 

DANYCH OSOBOWYCH 

1. Zgodnie z art. 13 i 14 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, informuje się, że: 

2. Tożsamość administratora i dane kontaktowe. Administratorem Pani/Pana 

danych osobowych przetwarzanych w związku z udziałem w Konkursie jest Dyrektor 

Instytutu Strat Wojennych im. Jana Karskiego, Inspektorem Ochrony Danych jest Pan: 

Łukasz Jarząbek e-mail kontaktowy to: iod@instytutstratwojennych.pl oraz Prezydent 

Miasta Tczewa Inspektorem Ochrony Danych jest Pan/i: Adriana Głuchowska e-mail 

kontaktowy to: inspektor@um.tczew.pl 

3. Kategorie danych osobowych. Przetwarzanie danych osobowych obejmuje 

następujące kategorie danych: 

a) Dane osobowe rodzica bądź opiekuna prawnego Uczestnika Konkursu: 

imię i nazwisko, nr telefonu, adres mailowy, 

b) Dane osobowe Uczestnika Konkursu: imię i nazwisko, wiek oraz klasę, 

do której uczęszcza, nr telefonu, adres mailowy. 

c) Dane osobowe Świadka: imię i nazwisko, miejsce zamieszkania, wiek, 

nr telefonu, adres mailowy. 

d)      Wizerunek świadka lub uczestnika lub jakiejkolwiek innej osoby, której 

wizerunek został lub zostanie wykorzystany w stworzonej pracy konkursowej. 

e)    Wizerunek Laureata konkursu, jeśli uczestnik konkursu zostanie 

wybrany. 



4. Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania - Pani/Pana dane 

osobowe przetwarzane będą w zakresie niezbędnym do realizacji Konkursu „Dawaj 

Czasy! Armia Czerwona na ziemiach polskich 1945 - 1947”. Podstawą przetwarzania 

Pani/Pana danych osobowych jest art.6 ust. 1 lit. e 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 (RODO). 

5. Odbiorcy danych lub kategorie odbiorców danych. Dostęp do danych 

osobowych uzyskują upoważnieni pracownicy Administratorów, w związku  

z wykonywaniem obowiązków służbowych. Pani/Pana dane osobowe mogą być 

przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie 

Administratorów w zakresie realizowanych przez nich obowiązków a także innym 

podmiotom np. platformy medialne. 

6. Administratorzy nie będą przekazywali Pani/Pana danych osobowych do 

państwa trzeciego lub do organizacji międzynarodowej. 

7. Okres przechowywania danych. Pani/Pana dane osobowe przechowywane 

będą przez 2 lata, do czasu wygaśnięcia obowiązku przechowywania tych danych. 

8. Prawa podmiotów danych. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich 

danych osobowych, prawo do żądania ich sprostowania, do ograniczania przetwarzania 

tych danych oraz prawo do żądania ich usunięcia po upływie okresu, o którym mowa 

powyżej. 

9. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie. W trakcie 

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie będzie dochodzić do 

zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania. 

10. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Przysługuje Pani/Panu 

prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 88.  

11. Informacja o dobrowolności lub obowiązku podania danych. Podanie danych 

osobowych jest konieczne dla celów związanych z udziałem w Konkursie „Dawaj 

Czasy! Armia Czerwona na ziemiach polskich 1945 - 1947”. 

............................................................. 

Miejscowość i data 

 

.................................................... 

Podpis Świadka i lub Innej osoby 


