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ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU NA UDZIAŁ W II TURNIEJU SPORTOWO - EDUKACYJNYM DPWIS „WYGRAMY ZDROWIE”

……………………..
(miejscowość, data)


……………………………………………………
imię i nazwisko rodzica/opiekuna

……………………………………................ 
tel. kontaktowy


Ja niżej podpisany/a, jako przedstawiciel ustawowy................................…………………………………………………………………,
(imię i nazwisko uczestnika turnieju)
uczęszczającego do ................................………………………………………………………………………………………………………
(Szkoła i klasa uczestnika turnieju)
niniejszym wyrażam zgodę na udział dziecka w II Turnieju Sportowo Edukacyjnym Dolnośląskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego „Wygramy Zdrowie” na zasadach określonych w regulaminie turnieju.
Jednocześnie oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych na udział w zajęciach sportowo-edukacyjnych. Wyrażam zgodę na udzielenie pomocy przedlekarskiej w razie nieszczęśliwego wypadku oraz przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiązuję się do odbioru dziecka ze szpitala. Niniejsza zgoda jest ważna na czas trwania turnieju (eliminacji powiatowych oraz finału wojewódzkiego) oraz na okres niezbędny do realizacji celów związanych z organizacją i promocją turnieju.

………………………………………………………………
Podpis osoby uprawnionej




KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W związku z wymogami 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), 
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Górze

informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, danych osobowych Uczestnika konkursu oraz o przysługujących prawach z tym związanych.

1. Administratorem danych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Górze.
2. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego  w Górze jest zgoda osób, których dane dotyczą (art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia nr 2016/679). Dane osobowe będą udostępniane współorganizatorom i partnerom konkursu wyłącznie w celach wynikających z jego organizacji tj. promocji działań konkursowych, pracami komisji konkursowych oraz dopełnienia wymogów formalnych związanych z otrzymaniem nagród.
3. Kontakt z Administratorem danych możliwy jest pod adresem: 
- adres korespondencyjny: Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Górze, ul. Hirszfelda 6, 56-200 Góra
[bookmark: _Hlk190844972]- adres poczty e-mail: psse.gora@sanepid.gov.pl
- epuap /pssegora/skrytka
4. Pani/Pana* dane osobowe oraz dane osobowe Uczestnika konkursu będą przetwarzane w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia konkursu, w tym do: udziału w Turnieju, przyznania nagród, udziału w uroczystym wręczeniu nagród, upublicznieniu wizerunku na stronach internetowych oraz profilach w mediach społecznościowych Organizatorów i Partnerów Turnieju, a także w mediach elektronicznych, prasie, telewizji, broszurach, ulotkach, gazetkach w celu promocji działań konkursowych.
5. Okres przechowywania danych: będziemy przetwarzać Państwa dane osobowe do chwili zrealizowania zadania, dla którego te dane zostały zebrane (realizacja II Turnieju Sportowo-Edukacyjnego DPWIS „Wygramy Zdrowie”), a następnie będziemy przechowywać jako materiały archiwalne przez okres wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach zgodnie kategorią archiwalną nadawaną w zależności od rodzaju załatwianej sprawy. Kategorie archiwalne nadawane są zgodnie z Załącznikiem Nr 5 - Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Organów Zespolonej Administracji Rządowej w województwie i urzędów obsługujących te organy.
6. W zakresie odnoszącym się do Pani/Pana* lub Uczestnika konkursu  danych osobowych przetwarzanych na potrzeby konkursu posiada Pani/Pan* prawo do żądania dostępu do treści danych; sprostowania danych; usunięcia danych; ograniczenia przetwarzania danych; wnoszenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; przenoszenia danych; cofnięcia zgody na przetwarzanie danych.
7. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani profilowaniu.  Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 
8. Pani/Panu* przysługuje prawo wniesienia skargi  na niezgodne z prawem przetwarzanie Pani/Pana* lub Uczestnika konkursu danych osobowych do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych.
                                                                                                           

[bookmark: _Hlk159484616]                                                                                                            ……………………………………..
 (podpis przedstawiciela ustawowego)


Wyrażam zgodę na nieograniczone czasowo i nieodpłatne przetwarzanie wizerunku mojego dziecka utrwalonego jakąkolwiek techniką na wszelkich nośnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej) przez Organizatorów oraz Partnerów Turnieju, zarówno na etapie powiatowym jak i wojewódzkim,  utrwalonego w ramach procedury konkursowej w: II Turnieju Sportowo-Edukacyjnym DPWIS we Wrocławiu „Wygramy Zdrowie”, poprzez rozpowszechnianie wizerunku dziecka w mediach elektronicznych, prasie, telewizji, broszurach, ulotkach, gazetkach w celu promocji działań konkursowych. Wykorzystanie wizerunku dziecka nie narusza jego dóbr osobistych ani innych praw.


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

