
 

KLAUZULA ZGODY 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka wskazanych w niniejszym 

formularzu w celu udziału w konkursie powiatowym  „Bajki zaczarowane w LEGO”. 

 
[Dane będą przetwarzane do czasu realizacji powyższego celu lub do czasu wyrażenia przeze mnie 
sprzeciwu wobec tego przetwarzania. Administratorem Danych Osobowych jest Miejska 
Biblioteka Publiczna im. Władysława Strzemińskiego w Koluszkach, reprezentowany przez 
Dyrektora z siedzibą w Koluszkach, ul. 11 Listopada 33, 95-040 Koluszki. NIP: 8331323942. 
REGON: 472858987. Informujemy, że pozyskane dane osobowe mogą być powierzane dla 
realizacji powyższego celu do innych podmiotów współpracujących z Administratorem Danych. 
Podane dane będą przetwarzane zgodnie Art. 6 pkt 1 litera a)  Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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. . Dane gromadzone są na podstawie niniejszej zgody. Dane 
nie będą/będą poddawane profilowaniu. Podanie danych jest całkowicie dobrowolne, jednakże nie 
wyrażenie zgody doprowadzi do niemożliwości osiągnięcia celu. Dane osobowe będą 
przechowywane przez okres realizacji celu oraz przez okres wynikający z przepisów prawa. 
Zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, prawie do cofnięcia zgody w 
dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, przed wycofaniem 
zgody. Skorzystanie z przysługujących mi praw dotyczących przetwarzania danych osobowych 
następuję poprzez wysłanie maila na adres: iod@koluszki.pl lub wysłanie listu na adres zgodny z 
adresem rejestrowym.  Inspektorem Ochrony Danych jest  Andrzej Włodarczyk, e- mail: 
iod@koluszki.pl. Zostałem poinformowany, o prawie wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).] 
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