Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE. L 2016 Nr 119, str. 1) - dalej zwane ,RODO” informuje, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Biblioteka Raczynskich w Poznaniu z
siedzibg przy pl. Wolnosci 19, 61-739 Poznan, e-mail: sekretariat@bracz.edu.pl, tel.: 61 885 89
62.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest za posrednictwem adresu e-mail:
iodo@bracz.edu.pl oraz tel.: 61 885 89 30.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji taczgcej nas umowy oraz
wykonania cigzgcych na nas obowigzkéw prawnych - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, c RODO.

4. Odbiorcami Panstwa danych osobowych bedg wylgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

5. Panstwa dane osobowe przechowywane bedg przez czas:

e przez okres przygotowan do konkursu, jego trwania oraz po jego zakoriczeniu - przez
czas niezbedny do przeprowadzenia czynnosci organizacyjnych, rozliczeniowych i
archiwizacyjnych zwigzanych z konkursem;

e wykonywania obowigzkéw prawnych;

e w ktérym przepisy nakazujg nam przechowywac dane;

e w ktédrym mozemy ponies¢ konsekwencje prawne niewykonania obowigzku;

e ustalenia, obrony i dochodzenia roszczen i wierzytelnosci.

6. Posiadajg Panstwo prawo do zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

7. Majg Panstwo prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze
skutkowa¢ odmowg zawarcia umowy.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Biblioteke
Raczynskich w Poznaniu oraz Fundacje Ars Vera zgodnie z powyzszg klauzula.

(miejscowos¢,

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

data i podpis sktadajacego oswiadczenie)



