Turniej w Cztery Ognie
1 czerwca 2023

Oswiadczam, ze/I declare, that :
- ukonczytem 18 lat i moj stan zdrowia pozwala mi na udzial w Turnieju w Cztery Ognie/
my state of health allows me to participate in the Dodgeball Tournament
- zapoznatem si¢ z regulaminami Turnieju i akceptuj¢ jego postanowienia/
I have read the general rules of the tournament and accept their provisions
- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby organizacji
Turnieju w "Cztery Ognie" o zgodnie z ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r./ I agree to the
processing of my personal data contained in this form for the purposes of the organization of the Dodgeball Tournament in
accordance with the General Data Protection Regulation of the 27 of April 2016
- wyrazam zgod¢ na wykorzystanie mojego wizerunku w materiatach promocyjnych zwigzanych z Turniejem. Wyrazenie
zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas Turnieju moga by¢ zamieszczone na
stronie internetowej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku i na profilach spotecznosciowych UMB oraz wykorzystane w
materiatach promocyjnych. Uczestnikowi nie przystuguja zadne roszczenia wobec Organizatora z tego tytutu./ I agree to use
my image in promotional materials related to the Tournament. Agreement means that photographs, films or recordings made
during the Tournament can be posted on the website of the Medical University of Bialystok and on MUB’s social profiles and
used in promotional materials.
-wyrazam zgode na zamieszczenie moich danych osobowych: imig¢ i nazwisko w przypadku gdy zespot, w ktorym wystepuje
zajmie od IV do I miejsca na stronie Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku i na profilach spotecznosciowych UMB// I
agree to the inclusion of my personal data: name and surname in case when the team in which | perform takes from IV to |
place, on the website of the Medical University of Bialystok and on the MUB’s social profiles.
- przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, z siedziba ul. Kilinskiego 1, 15-089
Biatystok, reprezentowany przez Rektora/ The administrator of personal data is the Medical University of Bialystok,
with its seat at Kilinskiego 1, 15-089 Biatystok, represented by the Rector

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku, adres email: iod@umb.edu.pl/
Contact to the Data Protection Officer at the Medical University of Biatystok, e-mail address: iod@umb.edu.pl

3. Moje dane osobowe przetwarzane bgda w celu przeprowadzenia Turnieju oraz w celach promocyjnych zwigzanych z
Turniejem na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO)/ My personal
data will be processed in order to conduct the Tournament and for promotional purposes related to the Tournament on
the basis of my consent (Article 6 (1) (a) and Article 9 (2) (a) of the GDPR)

4. Odbiorcami danych osobowych moga by¢ podmioty zewnetrzne §wiadczace ushugi zwiagzane z biezaca dziatalnoscia
Uczelni, dostarczajace i wspierajace systemy informatyczne Uczelni/ The recipients of personal data may be external
entities providing services related to the ongoing activities of the University, providing and supporting the Universitys
IT systems.

5.  Moje dane osobowe przechowywane beda do 30 wrzesnia 2023 r./ My personal data will be stored until September
30, 2023.

6. Posiadam prawo dostepu do swoich danych, prawo do ich sprostowania, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo
do usuniecia danych, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w kazdym momencie na zasadach
okre$lonych w RODO. Z przystugujacych praw moge skorzysta¢ kontaktujac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych
adres e-mail: iod@umb.edu.pl/ | have the right to access my data, the right to rectify it, the right to limit processing,
the right to delete data, the right to transfer data, the right to withdraw my consent at any time on the terms set out in
the GDPR. I can exercise my rights by contacting the Data Protection Officer at the following e-mail address:
iod@umb.edu.pl

7. Mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy
uzasadnione jest, ze moje dane osobowe przetwarzane sg przez administratora niezgodnie z RODO./ | have the right
to lodge a complaint with the President of the Personal Data Protection Office, ul. Stawki 2, 00-193 Warsaw, when it
is justified that my personal data is processed by the administrator contrary to the GDPR.

8. Podanie danych w formularzu zgloszeniowym jest dobrowolne, ale bez podania tych danych udziat w Turnieju bedzie
niemozliwy./Providing data in the application form is voluntary, but without providing this data, participation in the
Tournament will be impossible.
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