
 

Jednocześnie zostałam/em poinformowany, że: 

 

1. Administratorem podanych przeze mnie danych jest Muzeum Tatrzańskie im. Dra 

Tytusa Chałubińskiego reprezentowany przez dyrektora z siedzibą: ul. Krupówki 10, 

Zakopane, nr telefonu 18-20-152-05, adres e-mail: biuro@muzeumtatrzanskie.pl 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować 

się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pod 

adresem e-mail: iod@muzeumtatrzanskie.pl, lub telefonem 799 186 893 

3. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest moja zgoda, zgodnie z art.. 6 

pkt 1 lit. a RODO. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji konkursu „Zimowe pejzaże 

tatrzańskie w obiektywie” 

5. Dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom i organom upoważnionym na 

podstawie obowiązujących przepisów prawa, a także podmiotom, z którymi 

administrator zawarł umowy powierzenia przetwarzania danych w związku  

z realizacją usług świadczonych na jego rzecz (obsługa prawna, informatyczna itp.). 

6. Dane osobowe będą przetwarzane do ewentualnego odwołania zgody, a po takim 

odwołaniu przez okres przedawnienia roszczeń przysługujących administratorowi 

danych i w stosunku do niego. 

7. Mam prawo żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania. 

8. Mam Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, gdy uznam, że przetwarzanie danych osobowych narusza 

przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 

9. Mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie 

wpływa na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

wycofaniem. 

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji wskazanego 

wyżej celu. 

11. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą 

poddawane profilowaniu. 

………..………………………………………………………………………
 

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

 


