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U P O W A Ż N I E N I E 
 

 
 
Upoważniam Pana/Panią ………………………………..…………………………………………………………..., 

legitymującego/ą się dowodem osobistym numer seria …………………………………………….. 

wydanym przez  ………………….……………………………………………….……………………………..……..., 

do odbioru w moim imieniu pakietu startowego 6.KrwioBIEGU Kraków.  

Do upoważnienia dołączam własnoręcznie podpisane: 

1.  oświadczenie o stanie zdrowia potwierdzające brak przeciwwskazań do 

uczestnictwa w Biegu,  

2. zgodę na przetwarzanie danych osobowych wraz z potwierdzeniem zapoznania 

się z informacją w sprawie przetwarzania danych osobowych, 

3. oświadczenie o wykorzystaniu wizerunku, przesyłaniu informacji handlowych 

oraz zapoznaniu się z Regulaminem 6.KrwioBIEGU Kraków. 

 

                            ……………………………………..  
czytelny podpis 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

OSOBY UPOWAŻNIONEJ  DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu organizacji  imprezy pn. 

6.KrwioBIEG Kraków organizowanej przez Małopolski Oddział Okręgowy Polskiego Czerwonego Krzyża, 

zgodnie z Rozporządzeniem 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) oraz zgodnie z klauzulą informacyjną dołączoną do mojej zgody. 

 

………………..………………………………………………… 

Miejscowość, data, czytelny podpis 



INFORMACJA W SPRAWIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
DLA OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO ODBIORU PAKIETU STARTOWEGO 

 
Zgodnie 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, dalej: „Rozporządzenie Ogólne”) Małopolski Oddział Okręgowy Polskiego 
Czerwonego Krzyża informuje, że: 
 

I. Administratorem Pana/Pani danych osobowych będzie Polski Czerwony Krzyż, ul. 
Mokotowska 14, 00-561 Warszawa, adres e-mail: warszawa@pck.org.pl , telefon 22 628 25 68.  

II. Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych w Polskim Czerwonym Krzyżu:  adres e-mail: 
iod@pck.org.pl, telefon + 48 22 3261306.  

III. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji 6.Krwiobiegu Kraków 
(„impreza”) wyłącznie na podstawie Pani / Pana zgody (na podstawie Artykułu art. 6 ust. 1 
lit. a Rozporządzenia Ogólnego), a także dla celów wynikających z prawnie uzasadnionych 
interesów Administratora (na podstawie Artykułu art. 6 ust. 1 lit. f Rozporządzenia 
Ogólnego). Prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest ewentualne ustalenie, 
dochodzenie lub obrona przed potencjalnymi roszczeniami. 

IV. Udostępnienie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją 
niepodania danych osobowych będzie brak możliwości odbioru pakietu startowego dla 
mocodawcy na imprezie. 

V. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: organy publiczne i inne podmioty - w 
przypadkach określonych przepisami prawa; podmioty działające na zlecenie Administratora i 
współpracujące z Administratorem w zakresie organizacji imprezy. 

VI. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres: aż do ewentualnego wycofania 
przez Panią/Pana zgody na przetwarzania danych (przy czym nie dłużej niż 10 lat), przy czym 
po jej odwołaniu przez okres przedawnienia roszczeń przysługujących Administratorowi 
danych i w stosunku do niego wynikających z uczestnictwa w imprezie zgodnie z kodeksem 
cywilnym. 

VII. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania. 
VIII. Posiada Pani/Pan także prawo do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania – w przypadkach i na warunkach określonych w 
Rozporządzeniu Ogólnym. 

IX. Posiada Pani/Pan również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych można przesłać e-mailem 
na adres: info@krwiobiegkrakow.pl, pocztą tradycyjną na adres ul. Studencka 19, 31-116 
Kraków lub wycofać osobiście stawiając się w Sekretariacie Małopolskiego Oddziału 
Okręgowego Polskiego Czerwonego Krzyża, ul. Studencka 19, 31-116 Kraków. Konsekwencją 
wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych będzie zaprzestanie dalszego 
wykorzystywania Pani / Pana danych osobowych na potrzeby imprezy, a także brak możliwości 
odbioru pakietu startowego dla mocodawcy na imprezie. 

X. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w razie 
uznania, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia 
Ogólnego. 
 

Potwierdzam, że zapoznałem(am) się i przyjmuję do wiadomości powyższe informacje. 
 

………………………………………………………………… 
Miejscowość, data, czytelny podpis 
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