
 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 
 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
 
Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Opolu jako Administrator danych osobowych informuje, 
że wyrażenie przez Ciebie zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych jest dobrowolne, 
jednak zgoda wskazana poniżej w punkcie 1 jest niezbędna do tego, abyś mógł uczestniczyć 
w szkoleniach i wydarzeniach, które prowadzimy. Niewyrażenie przez Ciebie zgody uniemożliwi nam 
rejestrację na wydarzenie, a tym samym uniemożliwi Ci uczestnictwo w tym wydarzeniu. Natomiast 
zgoda wymieniona w punkcie 2 jest niezbędna, abyśmy w trakcie wydarzenia, mogli wykonywać 
zdjęcia obejmujące m.in. Twój wizerunek. 
 
_________________________________________________________________________________ 

 
 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami przetwarzania danych osobowych oraz informacją 
o Administratorze danych osobowych, dostępnymi na stronie internetowej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Opolu pod adresem http://oipip.opole.pl/ w zakładce „RODO”, dokumenty: 
„Klauzula informacyjna pielęgniarki i położne członkowie OIPiP”, „Klauzula informacyjna monitoring 
wizyjny OIPiP” oraz „Klauzula informacyjna pracownicy i współpracownicy OIPiP”, zrozumiałam/em ich 
treść, a także treść przysługujących mi praw w związku z przetwarzaniem danych. 
 
 

__________________________ 
(data, podpis uczestnika) 

 
 
 
1. Zrozumiałam/em, że wyrażenie zgody na przetwarzanie danych jest dobrowolne, jest jednak 

niezbędne w celu rejestracji uczestnictwa w wydarzeniach i może być w każdym czasie 
odwołane. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez OIPiP w Opolu na 
potrzeby rejestracji mojego uczestnictwa w wydarzeniach szkoleniowych i weryfikacji listy 
obecności, a także wystawienia imiennych certyfikatów dla uczestników i kontaktu po szkoleniu w 
celu oceny satysfakcji uczestnika. 

 
 

__________________________ 
(data, podpis uczestnika) 

 
 
 
2. Wyrażam zgodę na używanie mojego wizerunku przez OIPiP w Opolu w celach weryfikacji 

mojego udziału w szkoleniach oraz wydarzeniach związanych z działalnością Administratora, 
a także w celu zamieszczania materiałów zawierających mój wizerunek na stronach 
internetowych OIPiP i portalach społecznościowych związanych z działalnością Administratora. 
Zgoda dotyczy wszelkich zdjęć oraz materiałów wideo z moim udziałem wykonywanych przez lub 
na zlecenie OIPiP w Opolu w ramach szkoleń. Niniejszym zrzekam się wszelkich roszczeń 
względem OIPiP, z tytułu wykorzystywania zdjęć i innych form publikacji z moim wizerunkiem. 
Wizerunek może być również użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania 
obrazu, kadrowania, kompozycji bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie 
w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne. 

 
 

__________________________ 
(data, podpis uczestnika) 


