Zatacznik nr 1

. wojewddztwo ®
Regionalne

Centrm todzkie

Spotecznej w todzi

KARTA ZGLOSZENIA

Wojewddzka Olimpiada Wiedzy o HIV/AIDS
Rok szkolny 2023/2024

1. | Nazwa i adres szkoly

2. | Telefon, e-mail

Imie¢ i nazwisko
uczestnika

Imig¢ i nazwisko
4. | opiekuna ucznia
i dane kontaktowe

1. Zapoznatlam(-em) si¢ z Regulaminem VIII Wojewddzkiej Olimpiady Wiedzy o HIV/AIDS oraz z klauzulg informacyjna
wynikajaca z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

2. Informacje zawarte w formularzu zgloszeniowym sg zgodne z prawda.

3. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie przez Organizatorow: Wojewodzka Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Lodzi, ul. Wodna
401 Regionalne Centrum Pomocy Spotecznej w Lodzi, ul. Snycerska 8, moich danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenie
dyrektywy 95/46/WE, w celu realizacji zadan zwigzanych z VIII Wojewodzka Olimpiadg Wiedzy o HIV/AIDS, w zwigzku
z moim udzialem w Konkursie oraz w zwigzku z wykorzystaniem mojego wizerunku przez Organizatoréw w celu promocji
i reklamy Konkursu, w tym publikacji gtosu, fotografii, zapisu i powielania cyfrowego obrazu i innych informacji na stronach
internetowych Organizatoréw: www.gov.pl/wsse-lodz i www.rcpslodz.pl oraz w innych mediach.

4. Jednoczes$nie oswiadczam, ze mam §wiadomos¢, iz mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode na przetwarzanie danych
w zakresie nazwy i adresu szkoty, telefonu, e-maila, imienia, nazwiska, wizerunku, nagran gtosu. Wycofanie zgody nie wptynie
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Ewentualne o$wiadczenie
o wycofaniu zgody nalezy wystaé na adres e-mail: oswiata.wsse.lodz@sanepid.gov.pl.

data podpis i pieczatka Dyrektora/Zastepcy

Prosimy o przestanie droga elektroniczng na adres oswiata.wsse.lodz@sanepid.gov.pl do dnia
31 pazdziernika 2023 r. wraz z wypelnionym i podpisanym zalgcznikiem nr 2 lub zalacznikiem nr 3.
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