
Klauzula informacyjna – zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

(dla nauczyciela ) 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

 

wyrażam zgodę na: 

 przetwarzanie moich danych osobowych w celu organizacji przeglądu piosenki patriotycznej 

„Śpiewający mały patriota”, 

 opublikowanie mojego imienia i nazwiska jako opiekuna grupy na stronach internetowych 

organizatora (muzeum.szczecin.pl i przelomy.muzeum.szczecin.pl). 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r. informuję, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Muzeum Narodowe w Szczecinie z siedzibą 

przy ul. Staromłyńskiej 27 w Szczecinie, wpisane do rejestru Instytucji Kultury Województwa 

Zachodniopomorskiego pod nr 2/99/WZ, dla którego organizatorem są Samorząd Województwa 

Zachodniopomorskiego oraz Minister Kultury i Dziedzictwa Narodowego; 

2) inspektorem ochrony danych w Muzeum Narodowym w Szczecinie jest Michał Dłużak, 

m.dluzak@muzeum.szczecin.pl; 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji przeglądu piosenki patriotycznej 

„Śpiewający mały patriota” na podstawie art. 6 ust 1 pkt. a ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych; 

4) dane osobowe nie będą przekazywane podmiotom trzecim; 

5) dane osobowe będą przechowywane przez rok od zakończenia przeglądu; 

6) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania; 

7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do GIODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 

osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

8) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest konieczne do wzięcia udziału uczniów 

przeglądzie, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie niezakwalifikowanie grupy do 

przeglądu. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z zasadami przeglądu i akceptuję jego postanowienia. 

 

………………………………………………………………… 

(odręczny podpis) 


