
Załącznik nr 2  

  

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

Szanowny Uczestniku konkursu,  

  

...............................................................  

  Nazwisko i imię uczestnika   

  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych będzie Uniwersytet Mikołaja Kopernika w 

Toruniu z siedzibą przy ul. Gagarina 11 (Uczelnia).  

2. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest organizacja konkursu pod tytułem 

„Niezwykły świat roślin leczniczych”, którego organizatorem jest Studenckie Koło Naukowe 

Botaniki Farmaceutycznej przy Katedrze Botaniki Farmaceutycznej i Farmakognozji Collegium 

Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu.   

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzana na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (RODO).  

4. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przechowywane przez rok od daty rozdania 

nagród.  

5. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do Pani/Pana danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w sposób 

zautomatyzowany.  

6. Ma Pani/Pan prawo wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych w każdym momencie, 

ale należy pamiętać, że nie ma to wpływu na przetwarzanie, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej cofnięciem.  

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania lub brak 

zgody na ich przetwarzanie niestety uniemożliwi wzięcie udziału w dalszym postępowaniu 

konkursowym (np. przyznaniu nagrody).  

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.  

9. Jeżeli chce Pani/Pan skontaktować się z Uczelnią w sprawach związanych z przetwarzaniem 

Pani/Pana danych osobowych, w szczególności w związku z wniesieniem wniosku o realizację 

Pani/Pana praw, proszę skorzystać z adresu mailowego: abi@umk.pl lub pisać na adres: UMK 

w Toruniu, ul. Gagarina 11, 87-100 Toruń, z dopiskiem „ABI”.  

Po zapoznaniu się z treścią powyższej informacji wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych przez Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu dla celu związanego z realizacją 

konkursu pod tytułem „Niezwykły świat roślin leczniczych”.  

  

  

______________________________  



                (data i czytelny podpis uczestnika) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Collegium Medicum UMK 

w Toruniu dla celu publikacji wyników konkursu i zwycięskich fotografii, w tym w:  

- gablocie umieszczonej w Katedrze Botaniki Farmaceutycznej i Farmakognozji, ul. M. Curie 

Skłodowskiej 9, 85-094 Bydgoszcz,  - na stronie internetowej: cm.umk.pl  

- w serwisach społecznościowych np. Facebook, Instagram, m.in. w profilach:  

„Studenckie Koło Naukowe Botaniki Farmaceutycznej CM UMK,   

„Wydział Farmaceutyczny, Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu”,   

„Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu” lub innych związanych ze 

SKNBF lub Wydziałem Farmaceutycznym CM UMK  

- w piśmie Collegium Medicum UMK „Wiadomości Akademickie”,   

- na plakatach i ulotkach promujących konkurs „Niezwykły świat roślin leczniczych”   

- w materiałach dydaktycznych Katedry Botaniki Farmaceutycznej i Farmakognozji - w innych 

materiałach popularyzujących niniejszy konkurs i wiedzę o roślinach leczniczych  

  

  

________________________  

   (data i czytelny podpis uczestnika)  

  

Wyrażam zgodę dla organizatorów konkursu i fundatorów nagród na pobieranie mojego 

wizerunku w postaci zdjęć fotograficznych oraz jego publikację w wyżej wymienionych 

miejscach.  

________________________  

   (data i czytelny podpis uczestnika)  

  

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO   

(wypełnić wyłącznie w przypadku osób niepełnoletnich):  

  

Wyrażam zgodę na udział mojego niepełnoletniego dziecka w konkursie fotograficznym 

„Niezwykły świat roślin leczniczych” oraz akceptuję wszystkie powyższe warunki i zgody na 

przetwarzanie danych osobowych, publikację prac oraz wykorzystanie wizerunku mojego 

dziecka.  

  

________________________   

       (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)  

  

  

Podpisany  Załącznik nr 2 prosimy zeskanować i przesłać pod nazwą: Zgoda_nazwisko_imię, 

np.:  Zgoda_Kowalski_Jan  

  


