
KARTA  UCZESTNIKA
III GDAŃSKIEGO KONKURSU POETYCKIEGO

Benefis Dojrzałości 2020

1.   Imię i nazwisko    ….............................................................................................................................

2.   Telefon kontaktowy …..................................... lub  adres mailowy......................................................

ewentualnie

inny adres do korespondencji *  …............................................................................................................

*)  należy uzupełnić co najmniej jedną opcję do kontaktu. Organizator będzie informował o wynikach  konkursu, terminach spotkań, 
szczegółach Koncertu Galowego itp.

3.             Potwierdzam, że jestem mieszkańcem/mieszkanką Gdańska

4.             Potwierdzam, że mam ukończone 60 lat

5.             Potwierdzam, że nie byłem/byłam finalistą poprzednich edycji konkursu

…............................................
       Podpis Uczestnika



…............................................
  Imię i nazwisko uczestnika

Klauzula wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Fundację Promedicine z siedzibą w Gdańsku przy ul. Wileńska 44 
(80-215 Gdańsk), wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego – Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego 
przez Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod 
numerem KRS 0000454157, NIP 9571068266, REGON: 221847308, moich danych osobowych w celach 
uczestnictwa i promocji konkursu pt. „III Gdański Konkurs Poetycki 2019” oraz wydarzenia pt. „Benefis 
Dojrzałości 2019”. 
Wyrażenie woli jest zgodne z postanowieniami 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, dalej: RODO).
Potwierdzam otrzymanie załącznika informacyjnego zgodnie art. 13 ust.1 i ust. 2 RODO od
Administratora Danych Osobowych, z którym się zapoznałem i przyjąłem do wiadomości.

….......................................
     Podpis uczestnika 



ZAŁĄCZNIK INFORMACYJNY
w związku z wyrażeniem zgody na przetwarzaniem danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez wydarzenia pt „Benefis 
Dojrzałości 2019”  jest Fundacja Promedicine z siedzibą w Gdańsku przy ul. ul. Wileńska 44 (80-215 
Gdańsk), wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego – Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego 
przez Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 
Sądowego pod numerem KRS 0000454157, NIP 9571068266, REGON: 221847308

2.  Dane osobowe będą przetwarzane w celach realizacji i promocji wydarzenia pt „Benefis Dojrzałości 
2019”. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie pisemnej zgody osoby, której 
dane dotyczą (podstawa art.6 ust. 1 lit. a RODO).

3. W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 2, Pani/Pana dane osobowe mogą 
być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych. Odbiorcami 
Pani/Pana danych osobowych mogą być tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny
do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt 2, lecz nie krócej niż okres wskazany w 
przepisach o archiwizacji. Przysługuje Pani/Panu prawo do:

 dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzeżeniem, że udostępniane dane
 osobowe nie mogą ujawniać informacji niejawnych, ani naruszać tajemnic prawnie chronionych, do
 których zachowania zobowiązany jest Administrator, ;
 sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;
 ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO;
 przenoszenia danych
 do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, które

wyrażono na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
5. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych takich jak : imię, nazwisko, numer telefonu, adres e-

mail jest dobrowolne, jednak wymagane do udziału w wydarzeniu
6. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych narusza 

przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych.


