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[bookmark: bookmark19]ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU NA UDZIAŁ w Olimpiadzie 
…………………………………...(miejscowość, data)
Ja niżej podpisany/a, jako przedstawiciel ustawowy ……………………………………………………
                                                                                                          (imię i nazwisko niepełnoletniego uczestnika konkursu)
zwanego/ej dalej „Uczestnikiem Olimpiady”, niniejszym wyrażam zgodę na jego udział w Olimpiadzie
„Trzymaj Formę bez uzależnień” 
na zasadach określonych w Regulaminie Olimpiady 


Oświadczam także, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych.
Brak wyrażenia zgody na udział w Olimpiadzie, brak udzielenia zgody na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika Olimpiady lub jego przedstawiciela ustawowego są równoznaczne z bezskutecznością zgłoszenia.

                                                                                                            ……………………………………..
    (podpis przedstawiciela ustawowego)



                                                                                                        Załącznik nr 2





OŚWIADCZENIE
Zgoda rodzica (opiekuna prawnego) na udział dziecka 
w Powiatowej Olimpiadzie „Trzymaj Formę bez uzależnień” 

I. Wyrażam zgodę na udział w ww. Olimpiadzie mojego dziecka:

..................................................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko, wiek

.....................................................................................................................................................................................
nazwa i adres szkoły 

.....................................................................................................................................................................................
dane rodzica/opiekuna: imię i nazwisko, kontakt: telefon, e-mail, adres

II. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatorów Powiatowej Olimpiady Wiedzy o Zdrowiu „Trzymaj Formę bez uzależnień” danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych w celach wynikających z organizacji Olimpiady zgodnie z  Rozporządzeniem 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). 

III. Wyrażam zgodę na zamieszczenie danych osobowych mojego dziecka na stronach internetowych i profilach w portalach społecznościowych organizatorów Olimpiady w publikacjach dotyczących Olimpiady w szczególności informujących o jego wynikach.


Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o tym, że :
1. Administratorem danych mojego dziecka i moich jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Drezdenku, 66-530 Drezdenko ul. Chrobrego 11.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: ul. Chrobrego 11, 66-530 Drezdenko lub email: psse.drezdenko@sanepid.gov.pl
3. Dane uczestników Olimpiady będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji Olimpiady zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Ogólnego o Ochronie Danych Osobowych (dalej "RODO"). Dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji Olimpiady, jej promowania i podsumowania na stronach internetowych i mediach społecznościowych organizatora  Olimpiady oraz przez okres wynikający z przepisów prawa.
4.Podstawą do przetwarzania danych osobowych jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych.
5.Mam prawo dostępu do treści danych mojego dziecka i moich, ich sprostowania, usunięcia, przenoszenia lub ograniczenia ich przetwarzania. 
6. Jeśli uznam, że przetwarzając dane osobowe naruszono przepisy RODO, mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
7. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 
8. Podanie przeze mnie danych osobowych moich i mojego dziecka jest dobrowolne, przy czym niezbędne dla udziału dziecka w Olimpiadzie

Oświadczam też, że zapoznałam/-em się i akceptuję wszystkie warunki przewidziane w regulaminie Olimpiady.



.....................      ............................................................................................................
   Data                    Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika Olimpiady
                                                                      
* właściwe podkreślić


Załącznik nr 3





KARTA ZGŁOSZENIOWA
uczestnictwa w Powiatowej Olimpiadzie Wiedzy o Zdrowiu „Trzymaj Formę bez uzależnień” 




…………………………………………………………………………………………………...
imię i nazwisko autora pracy



…………………………………………………………………………………………………
nazwa szkoły i klasa



…………………………………………………………………………………………………..
adres szkoły, telefon, e-mail



………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko opiekuna szkolnego







