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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku uczestników  
XIX MITYNGU PŁYWACKIEGO OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH    IM. KRZYSZTOFA BRZĘCZKA  z siedzibą  

w Chrzanowie 32-500, ul. Sokoła 8 w celu: 
 realizacji działań związanych z udziałem w „ XIX MITYNGU PŁYWACKIM OSÓB 

NIEPEŁNOSPRAWNYCH IM. KRZYSZTOFA BRZĘCZKA 

 promocji osiągnięć i utrwalania pozytywnego wizerunku Fundacji, w szczególności poprzez 
zamieszczanie informacji, zdjęć lub filmów na stronie internetowej oraz innych profilach 
internetowych zarządzanych przez WTZ w Chrzanowie oraz w mediach (prasa, serwisy 
internetowe), 

Jednocześnie pragniemy poinformować, że 
 Administratorem danych osobowych jest Fundacja im. Brata Alberta WTZ w Chrzanowie ul. 

Sokoła 8 
 Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do prawidłowej realizacji projektu. 
 Podstawą przetwarzania danych jest art. 6 ust.1 pkt. a zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia 

o ochronie danych (RODO). 
 Dane osobowe będą przechowywane do czasu zakończenia zawodów oraz pełnego rozliczenia 

zadania. 
 Dane osobowe mogą zostać przekazane jedynie do partnerów i realizatorów programu w celu 

jego rozliczenia.  
 Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania lub 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, 
prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem. 

 W celu wycofania zgody na przetwarzanie danych należy zwrócić się pisemnie na adres: Fundacja 
im. Brata Alberta WTZ w Chrzanowie ul. Sokoła 8 

 Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 
Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 
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     Pieczątka imienna kierownika/dyrektora i podpis 


