
 Oświadczam, że przed podpisaniem zapoznałem się z klauzulą informacyjną znajdującą się poniżej.      

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych  

 

 

Wyrażam zgodę  na przetwarzanie danych zawartych w formularzach  przez SP ZOZ WSPR w Białymstoku w 

związku z udziałem w Mistrzostwach Polski w Ratownictwie Medycznym. 

 

 

…………………………… 

(podpis, data) 

 

 

Zgoda na publikowanie danych 

 

    Ja niżej podpisany ……………………………………świadomie wyrażam zgodę na przetwarzanie i 

publikowanie moich danych osobowych tj. imienia i nazwiska, wizerunku oraz moich osiągnięć  w związku z 

uczestnictwem w  Mistrzostwach Polski w Ratownictwie Medycznym na: 

 

        stronie internetowej Organizatora pod adresem: http://www.wspr.bialystok.pl/ 

        portalu społecznościowym Facebook pod adresem:  

                        https://pl-pl.facebook.com/pogotowie.bialystok/?ref=page_internal 

 

Oświadczam, że wyrażona przeze mnie zgoda jest dobrowolna, zaś administrator danych przed wyrażeniem 

niniejszej zgody przekazał mi informacje, o których mowa w art. 13 i 14 RODO, w tym informację o 

możliwości cofnięcia wyrażonej zgody przy czym cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

 

 

…………………………… 

(podpis, data) 

 

 

Oświadczenie dotyczące szczepienia przeciwko COVID - 19 (informacja dobrowolna) 

 

Ja niżej podpisany …………………………………… oświadczam, że: 

 

    jestem w pełni zaszczepiony przeciwko COVID-19 

    nie jestem w pełni zaszczepiony przeciwko COVID -19 

    nie jestem zaszczepiony 

 

Jednocześnie wskazuję, że powyższe informacje podaję dobrowolnie i świadomie oraz wyrażam zgodę 

na ich przetwarzanie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) – e), art. 9 ust. 2 lit. a) i g) RODO dla niezbędnych celów 

związanych z działaniami Administratora podejmowanymi w zakresie przeciwdziałania pandemii 

koronawirusa (COVID-2019). 

 

  

…………………………… 

(podpis, data) 

 

 

http://www.wspr.bialystok.pl/
https://pl-pl.facebook.com/pogotowie.bialystok/?ref=page_internal


 

Klauzula informacyjna dla uczestników Mistrzostw Polski w Ratownictwie Medycznym 

 

Zgodnie z art. 13 i 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  

z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

 

 

1) Administratorem danych jest SP ZOZ WSPR w Białymstoku, ul. Poleska 89, 15-874 Białystok, tel. 85 66 37 

301 email:sekretariat@wspr.bialystok.pl. 

2) Kontakt do Inspektora Danych Osobowych e-mail: iod@wspr.bialystok.pl. 

3) Dane osobowe przetwarzane będą w związku z udziałem w Mistrzostwach Polski w Ratownictwie 

Medycznym. Jednocześnie dane osobowe pozyskane na podstawie dobrowolnie wyrażonej zgody będą 

przetwarzane i publikowane celem promocji i udokumentowania wydarzeń organizowanych przez 

Administratora. Ponadto pozyskane przez Administratora na podstawie świadomej i dobrowolnej zgody, dane 

osobowe szczególnej kategorii (dotyczących szczepień przeciwko COVID-19) będą przetwarzane dla 

niezbędnych celów związanych z działaniami podejmowanymi w zakresie przeciwdziałania pandemii 

koronawirusa (COVID-2019) i zagwarantowania bezpieczeństwa osób biorących udział w wydarzeniu 

organizowanym przez Administratora. 

4) Pozyskiwanie danych wynika z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora oraz na 

podstawie wyrażonej przez Państwa dobrowolnej zgody tj. art. 6 pkt.1 ust a-b, f 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. 

5) Dane mogą być przekazywane podmiotom współpracującym przy organizacji wydarzenia, tj.: hotelom oraz 

organom administracji publicznej i innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów 

obowiązującego prawa. 

6) Po upływie wymaganego przepisami prawa okresu, uzyskane dane osobowe uczestników podlegają 

zniszczeniu/usunięciu.  

7) Przysługuje Panu/Pani prawo do żądania od administratora dostępu do własnych danych, ich sprostowania, 

usunięcia, lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu do przetwarzania danych. 

8) Wspomniane prawa można zrealizować za pomocą pisemnych wniosków znajdujących się na stronie 

www.pogotowie.bialystok.pl lub w sekretariacie SP ZOZ WSPR, ul. Poleska 89, 15-874 Białystok. 

9) Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

10)  Dane wprowadzone do systemu informatycznego nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany  oraz nie 

będą poddawane profilowaniu. 

11) Administrator danych dokłada wszelkich starań, aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, technicznej i 

organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym zniszczeniem, 

przypadkową utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie ze 

wszystkimi obowiązującymi przepisami. 

 

 

mailto:sekretariat@wspr.bialystok.pl
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