
Data i godzina seansu kinowego: … ……………………………………………………………………………

Data usunięcia danych osobowych: …………………………………………………………………………….

Szanowni Państwo,

w związku z występującym na terenie kraju ryzykiem zakażenia wirusem SARS-CoV-2, Centrum Sztuki
Współczesnej  „Znaki  Czasu”  w  Toruniu,  realizując  wytyczne  Ministerstwa  Kultury  i  Dziedzictwa
Narodowego,  wprowadziło  rozwiązania,  których  celem  jest  zwiększenie  bezpieczeństwa  osób
odwiedzających naszą instytucję,  a także nawiązanie  z  Państwem kontaktu w przypadku  stwierdzenia  u
osoby uczestniczącej w seansie kinowym zakażenia wirusem SARS-CoV-2. 

W związku z powyższym zwracamy się do Państwa o udostępnienie danych osobowych i kontaktowych. W
przypadku stwierdzenia u osoby uczestniczącej w seansie kinowym zakażenia wirusem SARS-CoV-2 dane te
umożliwią służbom sanitarnym nawiązanie z Państwem kontaktu. Udostępnione dane przechowywane będą
przez okres dwóch tygodni liczonych od dnia ich udostępnienia. 

INFORMACJE PODSTAWOWE 
DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

OSÓB UCZESTNICZĄCY W SEANSIE KINOWYM
KINA CENTRUM

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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) informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Sztuki Współczesnej Znaki Czasu w To-
runiu, ul. Wały gen. Sikorskiego 13, 87-100 Toruń.

2. Inspektorem ochrony danych w Centrum Sztuki Współczesnej Znaki Czasu w Toruniu jest Pani Mał-
gorzata Kopczyńska, e-mail: iod@csw.torun.pl

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu utrzymania możliwości skontaktowania się z Pa-
nią/Panem w  przypadku stwierdzenia u osoby uczestniczącej w seansie kinowym zakażenia wirusem
SARS-CoV-2. 

4. Podstawę prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a) ogólnego
rozporządzenia o ochronie danych, tj. wyrażona przez Panią/Pana zgoda na przetwarzanie danych
osobowych.

5. Administrator nie przewiduje udostępniania Pani/Pana danych osobowych odbiorcom danych osobo-
wych, ani też ich przekazywania do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych, za wyjątkiem
udostępnienia  Pani/Pana  danych  osobowych  Głównemu  Inspektorowi  Sanitarnemu  w  przypadku
stwierdzenia u osoby uczestniczącej w seansie kinowym zakażenia wirusem SARS-CoV-2. 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym pro-
filowaniu.

7. Pani/Pana dane osobowe zostaną usunięte po upływie dwóch tygodni od dnia ich udostępnienia bądź
niezwłocznie po wycofaniu przez Panią/Pana zgody na dalsze przetwarzanie (w przypadku wycofania
zgody przed upływam dwutygodniowego terminu, o którym mowa powyżej).

8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a także prawo cofnięcia zgody
w dowolnym momencie. Jednocześnie informujemy, że wycofanie zgody nie ma wpływu na zgod-



ność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Zgodę
można  wycofać  poprzez  przesłanie  oświadczenia  o  wycofaniu  zgody  na  adres  e-mail
kino.centrum@csw.torun.pl lub przesyłając podpisane przez Panią/Pana oświadczenie o cofnięciu
zgody na adres Kina Centrum.

Posiada Pani/Pan ponadto prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony
Danych Osobowych, jeśli uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących
narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do zapewnienia możliwości skontaktowania się z Pa-
nią/Panem w  przypadku stwierdzenia u osoby uczestniczącej w seansie kinowym zakażenia wirusem
SARS-CoV-2.

mailto:kino.centrum@csw.torun.pl


Data i godzina seansu kinowego: … ……………………………………………………………………………

Niniejszym  oświadczam,  że  zapoznałem się  z  Informacjami  podstawowymi  dotyczącymi  przetwarzania
danych osobowych osób uczestniczących w seansie kinowym Kina Centrum

Imię i nazwisko Dane kontaktowe
(nr telefonu lub inny sposób kontaktowania się)
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