INFORMACJA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem danych osobowych zbieranych od uczestników zbiórki publicznej 
nr 2023/1157/KS jest:
[bookmark: __DdeLink__167_666314645]                   Komitet Organizacyjny Programu Pola Nadziei wiosna 2023

2. Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie na zasadach przewidzianych 
w Rozporządzeniu 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). 
3. Administrator danych osobowych powołał Wojciecha Kulkę na  inspektora ochrony danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: biuro@hospicjum.bydgoszcz.pl 
4. Dane osobowe uczestników zbiórki będą przetwarzane w celu organizacji 
i przeprowadzenia zbiórki publicznej numer 2023/1157/KS o nazwie Ogólnopolski Program Pola Nadziei wiosna 2023
5. Podanie danych osobowych jest obowiązkiem wynikającym z art. 8 ustawy 
     o zasadach prowadzenia zbiórek publicznych.
6. Uczestnikom zbiórki publicznej, którzy podają dane osobowe przysługuje prawo: 
a) dostępu do treści swoich danych,
b) sprostowania danych,
c) usunięcia danych, 
d) ograniczenia przetwarzania danych, 
e) wniesienia sprzeciwu, 
f) cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

7. Organizator zbiórki będzie zbierał od uczestników następujące dane: imię i nazwisko uczestnika, nr legitymacji /dowodu osobistego. 
8. Dane uczestników zbiórki będą  przechowywane przez okres, w którym mogą ujawnić się roszczenia związane ze zbiórką publiczną, czyli przez  przez okres przeprowadzenia zbiórki publicznej – do czasu upływu okresu zezwolenia na zbiórkę publiczną.
9. Uczestnikom zbiórki przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
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ZGODA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA

	OŚWIADCZENIE	


Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział …………………………………………………..
	                                                            (imię i nazwisko niepełnoletniego uczestnika)
w zbiórce publicznej nr 2023/10157/KS Ogólnopolski Program Pola Nadziei wiosna 2023
 w dniu ………….……. r.


Ponadto, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i uczestnika zbiórki przez Komitet Organizacyjny Programu Pola Nadziei wiosna 2023 dla celów związanych z przeprowadzeniem zbiórki publicznej zgodnie z Rozporządzeniem 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).

Potwierdzam, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą przetwarzania przez Komitet Organizacyjny danych osobowych mojego dziecka w związku z jego udziałem 
w zbiórce publiczne, zgodnie z art. 13 RODO.




Imię i nazwisko rodziców / opiekunów prawnych: 

…………………………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy do rodziców / opiekunów prawnych:

…………………………………………………………………………………….



Bydgoszcz dnia…………….			Podpis rodzica/opiekuna prawnego



							    …………………………………
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Strona 2 z 2

