Zalacznik nr 1 do zaproszenia
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679).

1/ Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest;

Teatr im. Aleksandra Sewruka w Elblagu

ul. Teatralna 11, Elblag 82-300

2/ W sprawach zwiazanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowaé si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych Pania Kamila Lylka-Kosiriska, e-mailem [k.lylka@teatr.elblag.pl], telefon
693-123-026 lub pisemnie na adres siedziby Teatru im. A. Sewruka w Elblagu.

3. Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania o udzielnie
zamoéwienia oraz wykonania umowy, bedacej nastepstwem tego postepowania

4. Podstawe prawng przetworzenia Pani/Pana danych osobowych stanowi art.6 ust.1 lit. a.c.
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(
ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) ( Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 roku
str. 1), zwanego RODO.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, uprawnione do
przegladania dokumentacji z mocy ustaw, zaangazowane przez Teatr w proc wylonienia i
realizacji umowy, organy administracji publicznej uprawnione do kontroli prawidlowej
realizacji zadania.

6. Pani/ Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do wykonania
umowy, jej kontroli oraz przedawnienia ewentualnych roszczeti podmiotow uczestniczacych
w realizacji zdania. .

7. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

8. Ma Pan/Pani prawo dostepu do treéci swoich danych osobowych i ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

9. Przystuguje Pani/ Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. Podanie danych jest warunkiem koniecznym przy realizacji rozpoznania, a odmowa ich
podania jest rownoznaczna z rezygnacja z udziatu w rozpoznaniu.

Oéwiadczam, iz zapoznatem/am sie z niniejszym zatacznikiem, akceptuje jego forme i tresc.

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

Miejscow 05, data podpis



