
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU 

DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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

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

…………………………………………………………………………………………………. 

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

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

   

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

        (miejscowość, data)                                       (podpis wychowawcy wypoczynku) 

 

 

VII. Opinia Ks. Proboszcza ( prosimy o wypełnienie jeśli rodzice lub opiekunowie starają 

się o dopłatę) 

 

Wystawienie opinii jest dobrowolne. Dane osobowe opiniodawcy będą przetwarzane 

zgodnie z informacją, która znajduje się na drugiej karcie i w polityce prywatności na 

stronie caritaspoznan.pl. 

 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

Pieczęć parafii:                                                        podpis ks. Proboszcza: 

Wakacje z Bogiem – LATO 2023 r. 

 

 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU   

 

1. Forma  wypoczynku – KOLONIA / WYJAZD JEDNODNIOWY                      

2. Termin wypoczynku   ……………………………………………………………………… 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku .....................……………………….. 

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

 

………………………………….                 …………………………………………. 

          (miejscowość, data)                                (podpis organizatora wypoczynku) 

  

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko  ………………………….………………………………………. 

2. Imiona i nazwiska rodziców ……………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

3. Rok urodzenia ………………………………………………………………………………   

4. Adres zamieszkania .........................................................…………..……………………… 

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców (w przypadku uczestnika niepełnosprawnego)  

………………………………………………………………………………………………….    

6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego 

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku ……………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………. 

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

Zobowiązuje się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości: 

 ……. zł słownie ………………………… zł - wypoczynek nieodpłatny 

 

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

   (miejscowość, data )                                               (podpis ojca, matki lub opiekuna) 

  

 

Karta kwalifikacyjna na wyjazdu dla dzieci
+  zg oda na wykorzystanie wizerunku



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,                              

w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania 

społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym ………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….                            

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym  

i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem,  

czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary). 

Prosimy Rodziców o pełne informacje dotyczące zdrowia dzieci. W przypadku zatajenia 

problemów zdrowotnych uczestnika kolonii zmuszeni będziemy prosić Państwa o odbiór 

dziecka z miejsca wypoczynku na własny koszt. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia  

z aktualnym wpisem szczepień):  

tężec…………………………………………………………………………………………….. 

błonica…………………………………………………………………………………………..

dur……………………………………………………………………………………………… 

inne……………………………………………………………………………………………...

…………………..…………………………………………………………………..………… 

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku 

           

Uczestnictwo w wypoczynku jest możliwe jedynie po wyrażeniu i utrzymaniu odpowiednich 

zgód na przetwarzanie danych osobowych. Wycofanie zgody może skutkować 

wypowiedzeniem umowy i odmową dalszego uczestnictwa w wypoczynku. Formularz zgód  

i informacja o przetwarzaniu danych osobowych znajdują się na odrębnej karcie. 

 

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

(data)                                                 (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

 

 

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU  

Postanawia się/właściwe zaznaczyć znakiem/:  

  zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek  

  odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 

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

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

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

                 (data)                                                        (podpis organizatora wypoczynku) 

 

 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU  

Uczestnik przebywał  (adres miejsca wypoczynku)................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………. 

od dnia/dzień, miesiąc, rok/.......................... do dnia /dzień, miesiąc, rok/...................................  

 

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

                  (data)                                                         (podpis kierownika wypoczynku) 

 

 

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ             

O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 

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

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

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

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

 

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

        (miejscowość, data)                                      (podpis kierownika wypoczynku) 

                                                                              

 



Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie w karcie kwalifikacyjnej danych o zdrowiu, w celu zakwalifikowania na 

wypoczynek i prawidłowej opieki w czasie wypoczynku. 

 

Miejscowość i data: ………………………………………………… 

 

Podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku*: ………………………………………………… 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w związku z kwalifikacją do wypoczynku 

 

Informacje ogólne 

 

Jako Caritas Archidiecezji Poznańskiej jesteśmy administra-

torem Państwa danych osobowych przetwarzanych  

w związku z przygotowaniem zawarciem i wykonywaniem 

umowy. Jeżeli podane niżej informacje nie są wystarczające, 

zachęcamy do kontaktu — gwarantujemy, że dołożymy 

wszelkich starań by wyjaśnić każdą sprawę. Inspektor 

ochrony danych — Tomasz Ceranek — przyjmuje pytania  

i wnioski pod adresem iod@caritaspoznan.pl lub ul. Rynek 

Wildecki 4a, 61-546 Poznań. 

Najważniejsze przepisy regulujące przetwarzanie Państwa 

danych osobowych zawarte są w Rozporządzeniu Parla-

mentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w zwią-

zku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych). Przywołując to rozporządzenie używamy skrótu 

„RODO”. 

Zgodnie z RODO mają Państwo prawo żądania dostępu do 

swoich danych osobowych (otrzymania ich kopii), sprosto-

wania Państwa danych (poprawiania błędnych danych), 

usunięcia zgodnie z zamieszczonymi niżej informacjami, 

ograniczenia przetwarzania Państwa danych (na warunkach 

określonych w przepisach RODO), a także sprzeciwu 

wobec przetwarzania Państwa danych (jednak tylko  

w zakresie w jakim przetwarzane są na podstawie tak 

zwanego prawnie uzasadnionego interesu). Mają Państwo 

również prawo do wniesienia skargi do organu 

nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

 

Informacja dla osób zgłaszających się do uczestnictwa  

w wypoczynku 

Państwa dane oraz dane dzieci będą przetwarzane w celu 

przeprowadzenia kwalifikacji do wypoczynku i ewentual-

nego zawarcia umowy. 

Z wyjątkami opisanymi poniżej, podstawą zbierania danych 

z karty kwalifikacyjnej są przepisy prawa (art. 6 ust. 1 lit. c 

RODO w zw. z art. 92k ustawy o systemie oświaty z dnia 

7.09.1991 r.). Przepisy wskazanej ustawy stanowią też 

podstawę przetwarzania danych w celu realizacji 

wynikających z niej obowiązków (art. 13b tej ustawy). 

W zakresie wykraczającym poza przetwarzanie danych na 

podstawie przepisów prawa, praz w zakresie nieobejmu-

jącym przetwarzania danych o zdrowiu, jest umowa  

i podjęcie działań przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. 

b RODO). Podanie danych jest dobrowolne, ale jest 

warunkiem zawarcia umowy. Wykonywanie umowy wiąże 

się ponadto z obowiązkami prawnymi o charakterze 

rachunkowym i podatkowym. Dane włączone do wytworzo-

nej w tym celu dokumentacji będą przetwarzane na 

podstawie regulujących te obowiązki przepisów prawa (co 

przewiduje art. 6 ust. 1 lit. c RODO).  

Podstawą przetwarzania Państwa danych o zdrowiu jest  

z kolei Państwa zgoda (art. 9 ust. 2 lit. a RODO). Podanie 

danych i wyrażenie zgody jest dobrowolne, ale niezbędne do 

wzięcia udziału w kwalifikacjach oraz zawarcia i wykonania 

ewentualnej umowy. Zgodę można odwołać w każdym 

momencie, jednak bez wpływu na przetwarzanie danych, 

które miało miejsce do chwili cofnięcia zgody. Odwołanie 

zgody może też skutkować wypowiedzeniem umowy  

i odmową dalszego uczestnictwa w wypoczynku. 

Odbiorcami danych są albo mogą być: 1) podmioty 

utrzymujące i serwisujące nasze systemy informatyczne,  

2) podmioty świadczące usługi pocztowe i kurierskie,  

3) podmioty świadczące usługi wspierające naszą działal-

ność (np. księgowe, audytorskie, usługi prawne itp.),  

4) podmioty, które świadczą usługi w ramach wykony-

wanego wypoczynku (np. udostępniające nocleg, świadczą-

ce usługi transportowe, ubezpieczeniowe itd.). 

Usuwanie danych podlega następującym regułom: 

− Odwołanie zgody na przetwarzanie danych o zdrowiu 

skutkuje zaprzestaniem przetwarzania tych danych i ich 

usunięciem, z uwzględnieniem opisanego niżej wyjątku, 

gdy dane przetwarzane są w celu dochodzenia lub 

obrony przed roszczeniami.  

− Dane przetwarzane na podstawie przepisów prawa 

oświatowego przetwarzamy przez ok. 5 lat. 

− Pozostałe dane przetwarzane są do chwili rozwiązania 

umowy, jednak z uwzględnieniem opisanego niżej 

wyjątku, gdy dane przetwarzane są w celu dochodzenia 

lub obrony przed roszczeniami, a także wyjątku  

w odniesieniu do dokumentacji rachunkowo – 

podatkowej, który zakłada, że zawarte w niej Państwa 

dane będą zachowane przez sześć lat od sporządzenia 

ostatniego dokumentu, do końca roku kalendarzowego. 

− Przetwarzanie danych może ulec wydłużeniu w sytuacji, 

w której przetwarzamy Państwa dane osobowe celem 



dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, co stanowi 

nasz prawnie uzasadniony interes (art. 6 ust. 1 lit. f 

RODO, a w przypadku danych o zdrowiu art. 9 ust. 2 lit. 

f RODO). Takie przetwarzanie Państwa danych będzie 

miało miejsce wyłącznie w przypadku uprawdopodo-

bnienia roszczeń lub ustalenia przez nas istotnego ryzyka 

ich wystąpienia. Państwa dane będą przetwarzane co 

najmniej do terminu przedawnienia ewentualnych 

roszczeń lub zakończenia wszystkich postępowań 

sądowych lub egzekucyjnych. 

− Dane możemy przechowywać w celu zarchiwizowania 

informacji mającej dla nas uzasadnione, faktycznie lub 

potencjalnie istotne znaczenie. Podstawą takiego 

przetwarzania danych jest nasz prawnie uzasadniony 

interes (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) polegający na ochronie 

informacji, która z dużym prawdopodobieństwem wciąż 

może służyć osiąganiu innych, prawnie uzasadnionych 

celów. Takie przetwarzanie nie dotyczy danych  

o zdrowiu. 

 

Informacja dla osób wystawiających opinię 

Dane osób wystawiających opinie przetwarzamy w celu 

skorzystania z opinii przy podejmowaniu swoich decyzji 

oraz uzasadnienia i udokumentowania tej decyzji. Podstawą 

przetwarzania tych danych jest nasz prawnie uzasadniony 

interes (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) polegający na 

pozyskiwaniu i uwzględnianiu danych, które pomagają nam 

podejmować optymalne decyzje. Przypominamy, że wobec 

takiego przetwarzania przysługuje Państwu prawo 

sprzeciwu — zaprzestaniemy przetwarzania Państwa 

danych, jeśli na takie uznanie zasługują Państwa interesy lub 

Państwa podstawowe prawa i wolności.  

Odbiorcami danych są albo mogą być: 1) podmioty 

utrzymujące i serwisujące nasze systemy informatyczne,  

2) podmioty świadczące usługi pocztowe i kurierskie,  

3) podmioty świadczące usługi wspierające naszą działal-

ność (np. księgowe, audytorskie, usługi prawne itp.). 

Dane będziemy przetwarzać co najmniej przez 6 lat od daty 

zakończenia wypoczynku, do końca danego roku 

kalendarzowego. Później możemy przetwarzać te dane 

celem dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, co 

stanowi nasz prawnie uzasadniony interes (art. 6 ust. 1 lit. f 

RODO). Takie przetwarzanie Państwa danych będzie miało 

miejsce wyłącznie w przypadku uprawdopodobnienia 

roszczeń lub ustalenia przez nas istotnego ryzyka ich 

wystąpienia. Państwa dane będą przetwarzane co najmniej 

do terminu przedawnienia ewentualnych roszczeń lub 

zakończenia wszystkich postępowań sądowych lub egzeku-

cyjnych. 

Dane możemy przechowywać też w celu zarchiwizowania 

informacji mającej dla nas uzasadnione, faktycznie lub 

potencjalnie istotne znaczenie. Podstawą takiego przetwa-

rzania danych jest nasz prawnie uzasadniony interes (art. 6 

ust. 1 lit. f RODO) polegający na ochronie informacji, która 

z dużym prawdopodobieństwem wciąż może służyć 

osiąganiu innych, prawnie uzasadnionych celów.  

Przetwarzanie danych może ulec zakończeniu wcześniej, 

jeśli wniosą Państwo skuteczny sprzeciw. 

 



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU I PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

PRZEDMIOT ZGODY 

 

Imię i nazwisko, wiek: ______________________________________________________________________________________ 

 

Okoliczność zarejestrowania wizerunku: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Wybrane dane kontaktowe:  ______________________________________________________________________________________ 

Preferujemy adres e-mail. Kontaktujemy się w celu poinformowania o miejscu publikacji wizerunku. 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU I PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Należy zaznaczyć wszystko na co wyrażają Państwo zgodę 

Po zapoznaniu się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych (na odwrocie kartki) [   ] WYRAŻAM ZGODĘ NA: 

[   ] nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku w określonym niżej zakresie w celu publicznego informowania  

o moim zaangażowaniu w działalność wybranych podmiotów z grupy Caritas Poznań i zgadzam się na przetwarzanie w tym 

celu, przez podmioty z grupy Caritas Poznań, moich danych osobowych: [   ] imię, [   ] nazwisko, [   ] wiek, [   ] okoliczność,  

w której wizerunek został zarejestrowany, [   ] wszystkie wymienione 

 

1) w celu promowania oznaczonych podmiotów z grupy Caritas Poznań: [   ] NIE / [   ] TAK, NASTĘPUJĄCYCH: 

[   ] Caritas Archidiecezji Poznańskiej, [   ] Caritas Poznańska, [   ] Fundacja Signum Caritatis, 

[   ] Fundacja Miłosierdzie, [   ] wszystkie wymienione 

poprzez rozpowszechnienie materiałów (np. zdjęć, filmów, grafik, kolaży, prezentacji, ulotek, plakatów itp.), które 

zawierają wymienione wyżej dane osobowe: 

 

− na stronach internetowych grupy Caritas Poznań: [   ] NIE / [   ] TAK, NASTĘPUJĄCYCH: 

 [   ] caritaspoznan.pl, [   ] signumcaritatis.pl, [   ] fundacjamilosierdzie.pl, [   ] wszystkie wymienione 

 

− w mediach społecznościowych grupy Caritas Poznań: [   ] NIE / [   ] TAK, NASTĘPUJĄCYCH: 

[   ] facebook.com (CaritasPoznan), [   ] facebook.com (Fundacja „Miłosierdzie”), [   ] twitter.com (caritaspoznan), 

[   ] youtube.com (Caritas Poznań), [   ] wszystkie wymienione 

 

− na stronach partnerów Caritas Poznań: [   ] NIE / [   ] TAK, NASTĘPUJĄCYCH: 

 [   ] Archidiecezji Poznańskiej (archpoznan.pl), [   ] Caritas Polska (caritas.pl), [   ] wszystkie wymienione 

 

− w newsletterze Caritas Poznań: [   ] NIE / [   ] TAK 

 

− w „Liście Do Chorych” — miesięczniku Caritas Poznań: [   ] NIE / [   ]  TAK 

2) w celach sprawozdawczo – promocyjnych podmiotów z grupy Caritas Poznań w ramach spotkań, wystąpień, 

konferencji, sprawozdań, prezentacji itp.: [   ] NIE / [   ] TAK, NASTĘPUJĄCYCH: 

[   ] Caritas Archidiecezji Poznańskiej, [   ] Caritas Poznańska, [   ] Fundacja Signum Caritatis, 

[   ] Fundacja Miłosierdzie,[   ] wszystkie wymienione 

lub partnerów Caritas Poznań: [   ] NIE / [   ] TAK, NASTĘPUJĄCYCH: 

[   ] Archidiecezji Poznańskiej (archpoznan.pl), [   ] Caritas Polska (caritas.pl), [   ] wszystkie wymienione 

poprzez rozpowszechnienie materiałów (np. w formie zdjęć, filmów, prezentacji, ulotek, plakatów, kolaży itp.), które 

zawierają wymienione wyżej dane osobowe. 

 

Oświadczenie dotyczy: [   ] osoby pełnoletniej, o pełnej zdolności do czynności prawnych, [   ] innej osoby (np. dziecka) 

 

  

 
Miejscowość i data Podpis osoby składającej oświadczenie  

albo prawnego opiekuna w przypadku zaznaczenia „innej osoby” 



 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w związku z udzieleniem zgody na wykorzystanie wizerunku 

— Caritas Archidiecezji Poznańskiej — 

 

Współadministratorzy danych osobowych 

 

Administratorami Państwa danych osobowych przetwarzanych  

w związku z udzieleniem zgody na wykorzystanie wizerunku są: 

• Caritas Archidiecezji Poznańskiej (ul. Ostrów Tumski 2, 60-109 Poznań) 

• Caritas Poznańska (ul. Ostrów Tumski 2, 60-109 Poznań) 

• Fundacja Signum Caritatis (ul. Rynek Wildecki 4A, 61-546 Poznań) 

• Fundacja Miłosierdzie (ul. Rynek Wildecki 4A, 61-546 Poznań) 

Wymienieni administratorzy to podmioty współpracujące ze sobą 

w osiąganiu celów statutowych. Łącznie nazywamy ich grupą 

Caritas Poznań. 

 

Wspólny dla wszystkich administratorów inspektor ochrony da-

nych — Tomasz Ceranek — przyjmuje pytania i wnioski kore-

spondencyjnie pod adresem iod@caritaspoznan.pl lub ul. Rynek 

Wildecki 4a, 61-546 Poznań. 

 

Państwa prawa 

 

Mają Państwo prawo żądania dostępu do swoich danych osobo-

wych (ich kopii), ich sprostowania (poprawiania), usunięcia (na 

określonych w niniejszej informacji zasadach), ograniczenia prze-

twarzania, a także sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa 

danych (jednak w zakresie w jakim przetwarzane są na podstawie 

prawnie uzasadnionego interesu). Mają Państwo również prawo 

do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

 

Akty prawne regulujące ochronę danych osobowych 

 

Przepisy regulujące przetwarzanie Państwa danych osobowych 

zawarte są w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. — ogólnym rozporzą-

dzeniu o ochronie danych). Przywołując powyższe rozporządze-

nie używamy skrótu „RODO”. 

 

Cele i podstawy przetwarzania 

 

Przetwarzamy Państwa dane osobowe celem (1) zarejestrowania 

oraz (2) rozpowszechniania Państwa wizerunku odpowiednio do 

udzielonej zgody, w tym publicznego podawania informacji  

o Państwa zaangażowaniu w działalność wybranych i wskazanych 

przez Państwa podmiotów z grupy Caritas Poznań. 

 

Podstawą rejestrowania Państwa wizerunku i przetwarzania 

pozyskanych danych jest nasz prawnie uzasadniony interes (art. 

6 ust. 1 lit. (f) RODO, polegający na dokumentowaniu naszych 

działań i zbieraniu materiałów, które potencjalnie mogą być 

wykorzystane w celu promocji naszej działalności poprzez 

informowanie o Państwa zaangażowaniu w tę promocję. Wobec 

takiego przetwarzania Państwa danych osobowych przysługuje 

Państwu prawo sprzeciwu. 

 

Podstawą rozpowszechniania Państwa wizerunku w określonym 

w formularzu zakresie jest Państwa zgoda (art. 6 ust. 1 lit. (a) 

RODO). Zgodę wyrażają Państwo poprzez złożenie oświadczenia. 

Złożenie oświadczenia jest dobrowolne i nie jest warunkiem 

włączenia się przez Państwo w nasze działania. Zgodę można 

wycofać w dowolnej chwili poprzez złożenie wyraźnego 

oświadczenia o cofnięciu zgody. Nie będzie to miało wpływu na 

przetwarzanie danych, które miało miejsce do chwili odwołania 

zgody.  

Pomimo wycofania zgody wciąż możemy przetwarzać Państwa 

dane osobowe, jeśli są niezbędne celem dochodzenia lub obrony 

przed roszczeniami, co stanowi nasz prawnie uzasadniony interes 

(art. 9 ust. 2 lit. (f) RODO). Takie przetwarzanie Państwa danych 

będzie miało miejsce wyłącznie w przypadku uprawdopodobnie-

nia roszczeń lub ustalenia przez nas istotnego ryzyka ich wystą-

pienia oraz ustalenia, że podane dane są do tego niezbędne. 

 

Odbiorcy danych osobowych 

 

Odbiorcami danych są albo mogą być: 1) dostawca usługi poczty 

elektronicznej w przypadku korzystania z tej drogi kontaktu,  

2) dostawcy innych usług elektronicznych, w ramach których 

przekazujemy sobie dane, 3) podmioty utrzymujące i serwisujące 

nasze systemy informatyczne, 4) podmioty świadczące usługi 

pocztowe i kurierskie, 5) podmioty świadczące usługi wspierające 

naszą działalność (np. księgowe, audytorskie, usługi prawne itp.), 

6) odbiorcy treści w ramach których rozpowszechniamy za Pań-

stwa zgodą Państwa wizerunek. 

 

Okres przechowywania danych 

 

Dane przetwarzamy do cofnięcia przez Państwo zgody jednak  

w przypadku dochodzenia lub obrony przed roszczeniami 

Państwa dane będą przetwarzane co najmniej do terminu 

przedawnienia ewentualnych roszczeń. Wcześniej możemy też 

sami zrezygnować z przetwarzania Państwa danych, mimo że nie 

cofnęli Państwo sami zgody na przetwarzanie Państwa danych 

osobowych. 

 

Pozostałe informacje 

 

Państwa dane nie są przekazywane do państwa trzeciego i nie 

służą profilowaniu. 




