
Załącznik do Regulaminu. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych 

osobowych i zgoda na udział w Grze miejskiej „Kocham windy 2026” – I edycja Poznań. 

 

Imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki 

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

Nazwa Szkoły 

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

• Klauzula informacyjna dla Uczestników Gry miejskiej „Kocham windy”, będąca załącznikiem 

do Regulaminu Gry, stanowi wypełnienie ciążącego na Administratorze obowiązku 

informacyjnego, o którym mowa art. 13 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dziennik 

Urzędowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L 119/1));   

• Administratorem zebranych danych osobowych, osób biorących udział w Grze jest Zespół 

Szkół Mechanicznych im. Komisji Edukacji Narodowej w Poznaniu (sekretariat@zsken.pl)  

• W związku z przetwarzaniem danych osobowych Państwa i Państwa dzieci przysługuje 

Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, do ich sprostowania oraz inne uprawnienia w 

tym zakresie wynikające z obowiązujących zapisów prawa. 

• W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych 

przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach 

ochrony danych osobowych. 

• Państwa dane i dane Państwa dzieci nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie 

będą profilowane. Dane będą przechowywane na terenie Unii Europejskiej do czasu realizacji 

celów oraz zgodnie z prawem. 

• Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Grze miejskiej „Kocham windy 2026” – I edycja 

Poznań. 

• Oświadczam, że zapoznałam/łem się Regulaminem Gry miejskiej „Kocham windy” i w pełni 

go akceptuję. 

 

      Zapoznałam/łem się 

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

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

mailto:sekretariat@zsken.pl

