Obowiazek informacyjny

Wykonujac obowigzki administratora danych osobowych okre§lone w art. 131 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dale;j: ,,Ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych” lub ,,RODO”) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informujmy, ze

Administratorem Danych Osobowych jest
Podhalanskie Stowarzyszenie Przyjaciot Chorych Hospicjum Jezusa Mitosiernego z siedzibg
ul. Jana Pawta II 4; 34-500 Zakopane

Inspektorem Ochrony Danych w Hospicjum Jezusa Mitosiernego jest Pan Grzegorz
Drewniak. Kontakt z Inspektorem jest mozliwy pod numerem telefonu: 799-186-893 lub na
adres email: hospicjum.podhalanskie@z-ne.pl

Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu:

Organizacji konkursu plastycznego ,,Z6tty zonkil-symbol nadziei”. Dane osobowe w postaci
adresu poczty elektronicznej, imienia i nazwiska oraz danych zawartych w formularzu zgody
opiekuna prawnego beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres zgodny z obowigzujacymi przepisami
prawa. Panstwa dane osobowe nie b¢da podlegaty profilowaniu.

Przystuguje Panstwu, w odniesieniu do Panstwa danych osobowych, w zakresie 1 z
zachowaniem wyjatkow wynikajacych z RODO lub innych przepisoéw prawnych prawo do:

e 73dania od Administratora dostepu do danych osobowych,

e zadania od Administratora sprostowania danych osobowych,

e 7adania usunigcia danych,

e zadania ograniczenia przetwarzania danych,

e Wwniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

e przenoszenia danych w zakresie okreslonym art. 20 Ogo6lnego rozporzadzenia o
ochronie danych,

e wniesienia skargi do Prezesa UODO w razie uznania, ze przetwarzanie Panstwa
danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych.

Kazdy ma prawo

dostepu do swoich danych, prawo ich poprawiania oraz prawo do kontroli przetwarzanych
danych osobowych.

Miejscowos$¢ 1 data czytelny podpis rodzica/ przedstawiciela ustawowego



