
OŚWIADCZENIE RODO

(dotyczące przetwarzania danych osobowych)

DANE UCZESTNIKA 
Imię i nazwisko: .................................................................... 
Data urodzenia: .................................................................... 
Adres: .............................................................................. 
Telefon: ........................................................................... 
Adres e-mail: .....................................................................

Oświadczenie

1. Przyjmuję do wiadomości, że administratorem moich danych osobowych jest Pingwinki 
Sp. z o. o. („Administrator”).

2. Moje dane osobowe będą przetwarzane w celu:

◦ rejestracji i udziału w MADLOOP,

◦ kontaktu organizacyjnego,

◦ spełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze,

◦ ewentualnego dochodzenia lub obrony roszczeń,

◦ celów marketingowych (jeżeli wyrażę na to zgodę poniżej).

3. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w Wydarzeniu.

4. Moje dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji powyższych celów, a 
następnie archiwizowane zgodnie z przepisami prawa.

5. Mam prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, przenoszenia danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

6. Mam prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

7. Dane mogą być powierzone podmiotom współpracującym z Organizatorem przy realizacji 
Wydarzenia, w tym dostawcom usług IT, obsługi płatności i partnerom wydarzenia – 
wyłącznie w zakresie niezbędnym do jego przeprowadzenia.



Zgody dodatkowe

Proszę zaznaczyć odpowiednie pola:

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku utrwalonego podczas Wydarzenia w celach 
promocyjnych i marketingowych Organizatora, w tym w mediach społecznościowych, na stronie 
internetowej oraz w materiałach drukowanych.

☐ Wyrażam zgodę na przesyłanie mi informacji marketingowych drogą e-mail/SMS od 
Organizatora dotyczących przyszłych wydarzeń.

Data i miejscowość: ............................................. 
Podpis uczestnika: ...............................................

DLA UCZESTNIKÓW NIEPEŁNOLETNICH

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią niniejszego dokumentu i wyrażam zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego zgodnie z powyższymi 
warunkami.

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: .................................................. 
Podpis rodzica/opiekuna: ....................................................

 
 
 




