OSWIADCZENIE RODO

(dotyczqce przetwarzania danych osobowych)

DANE UCZESTNIKA

Imig 1 NAZWISKO: .eeviiiiiiiieeiiciiccceceeeee e
Data UrodZenia: ........coooevuvvveiiiieiiieiiieeeeeeeeeeeeerree e e e eeanns
e (T
TEIefON: ..vvvveeiieeeeeece e
Adres e-mail: ....oooovvvveiiiiiiiii e

Oswiadczenie

1. Przyjmuje¢ do wiadomoSci, ze administratorem moich danych osobowych jest Pingwinki
Sp. z 0. 0. (,,Administrator”).

2. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu:
°  rejestracji i udzialtu w MADLOOP,
°  kontaktu organizacyjnego,
°  spelnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze,
°  ewentualnego dochodzenia lub obrony roszczefi,
°  celow marketingowych (jezeli wyraze na to zgod¢ ponizej).
3. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbg¢dne do udziatu w Wydarzeniu.

4. Moje dane beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji powyzszych celéw, a
nastepnie archiwizowane zgodnie z przepisami prawa.

5. Mam prawo dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

6. Mam prawo wnieS¢ skarge do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

7.  Dane moga by¢ powierzone podmiotom wspétpracujacym z Organizatorem przy realizacji
Wydarzenia, w tym dostawcom ustug IT, obstugi ptatnosci i partnerom wydarzenia —
wyltacznie w zakresie niezbednym do jego przeprowadzenia.



Zgody dodatkowe

Prosze¢ zaznaczy¢ odpowiednie pola:

O Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie mojego wizerunku utrwalonego podczas Wydarzenia w celach
promocyjnych i marketingowych Organizatora, w tym w mediach spotecznoSciowych, na stronie
internetowej oraz w materiatach drukowanych.

O Wyrazam zgode na przesytanie mi informacji marketingowych droga e-mail/SMS od
Organizatora dotyczacych przysztych wydarzen.

Data i miejscowos¢: ...........ccoeeeiiiieiiiiieiieeiee,
Podpis uczestnika: ................cccooevviiiiiiniiee.

DLA UCZESTNIKOW NIEPELNOLETNICH
OS$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z treScig niniejszego dokumentu i wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego zgodnie z powyzszymi

warunkami.

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna: ...........ccoceevieniieineeniieenienieeen.
Podpis rodzica/opiekuna: .................cccoooiiiiiiiiiniiiee,






