załącznik nr 1 do regulaminu

KARTA ZGŁOSZENIA PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA 
„PIERWSZY DZIEŃ WAKACJI Z IPN”

	Dane uczestnika

	Imię
	Nazwisko
	Adres mailowy 
	Telefon 

	



	
	
	





Oświadczam, że zapoznałam/-łem się z treścią regulaminu gry terenowej i w pełni akceptuję jego treść.


Zgoda na publikację wizerunku
Wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie mojego wizerunku zgodnie z art. 81 
ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, w jakiejkolwiek formie w materiale zdjęciowym, zarejestrowanym w związku z grą, w celu zamieszczenia relacji 
z gry terenowej na stronach internetowych organizatora, mediach i oficjalnych profilach w mediach społecznościowych organizatora.



................................................                              .........................................................................................
              (miejscowość, data)                                                                  (czytelny podpis)


Klauzula informacyjna

Pozyskane dane osobowe przetwarzane będą w celach :
1. organizacji i udziału w grze terenowej „Pierwszy dzień wakacji z IPN”;
1. publikacji danych osobowych uczestnika gry, a w przypadku wyrażenia zgody również jego wizerunku w związku z zamieszczeniem relacji z przebiegu gry na stronach internetowych organizatora, mediach i oficjalnych profilach w mediach społecznościowych organizatora;

Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a (zgoda w zakresie wizerunku uczestnika gry zgodnie z art. 81  ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych), lit. b (przetwarzanie niezbędne do wykonania umowy – regulaminu gry), oraz lit. e (wykonywanie zadań w interesie publicznym - art. 53 pkt. 5 ustawy o Instytucie Pamięci Narodowej – Komisji Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) - dalej RODO.

Administratorem Państwa danych osobowych jest: Instytut Pamięci Narodowej-Komisja Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu Oddział we Wrocławiu, ul. Sołtysowicka 21A, 51-168 Wrocław, tel. (71) 326-97-20, (71) 326-97-66, adres email: oddzial.wroclaw@ipn.gov.pl, edukacja.wroclaw@ipn.gov.pl. Administrator danych osobowych zapewni odpowiednie technologiczne, fizyczne, administracyjne i proceduralne środki ochrony danych, w celu ochrony i zapewnienia poufności, poprawności i dostępności przetwarzanych danych osobowych, jak również ochrony przed nieuprawnionym wykorzystaniem lub nieuprawnionym dostępem do danych osobowych oraz ochrony przed naruszeniem bezpieczeństwa danych osobowych.

Odbiorcami danych osobowych mogą być upoważnione przez Administratora danych podmioty oraz podmioty, które mają prawo do wglądu na mocy odrębnych przepisów prawa.

Dane osobowe będą przetwarzane przez czas niezbędny do przeprowadzenia gry, a w przypadku publikacji wizerunku laureata do momentu zakończenia publikacji na stronach internetowych organizatora, mediach i oficjalnych profilach w mediach społecznościowych organizatora, a następnie w związku z realizacją obowiązku archiwizacyjnego

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo przenoszenia danych.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie tych danych osobowych narusza przepisy RODO.

W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie w jakim przetwarzanie odbywało się na podstawie zgody. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem.


..........................................						...........................................
(miejscowość, data)                           					(czytelny podpis )                       
