CHRONIMY ZDROWIE
1 MYSLA O PRZYSZLOSCI

Zatacznik nr 3

Karta zgtoszenia laureata etapu szkolnego
do powiatowego konkursu na plakat pod hastem ,Uzaleznienia sprzyjajg HIV” w 2025 roku

Nazwa i adres szkoty

Liczba prac uczniéw Liczba prac Uczniéw w kl. VII.... .
w etapie szkolnym Liczba prac Uczniow w kl. VIII...........ccveuenn.....

Imie i nazwisko zwyciezcy
- | miejsca etapu szkolnego

Imie i nazwisko opiekuna odpowiedzialnego za przeprowadzenie konkursu w placéwce:

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzania danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Turku z siedziba przy ul. Uniejowska 1a, 62-700 Turek.
Stosownie do art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego ,RODQ” niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w celu i zakresie niezbednym do przeprowadzenia powiatowego konkursu na plakat pod hastem
»2Uzaleznienia sprzyjaja HIV” organizowanego przez Powiatowg Stacje Sanitarno - Epidemiologiczng w Turku. Zgodnie z art. 7 ust. 3 wyzej
wskazanego rozporzadzenia zgoda udzielona na przetwarzanie danych osobowych moze by¢ wycofana w formie oswiadczenia na pisSmie
w dowolnym czasie, nie wptywa to jednak na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(czytelny podpis opiekuna konkursu)

Oswiadczenie na upublicznienie wizerunku

Ja, nizej podpisany/a wyrazam / nie wyrazam* zgode na upublicznienie mojego wizerunku w mediach lokalnych i mediach spotecznosciowych
PSSE/Starostwa Powiatowego w Turku w zakresie niezbednym do przeprowadzenia konkursu na plakat pod hastem ,Uzaleznienia sprzyjaja
HIV”.
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(czytelny podpis opiekuna konkursu)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej RODO,

informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Turku z siedziba: ul. Uniejowska 1a, 62-700 Turek.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktérym mozecie Panstwo sie skontaktowaé za pomoca poczty e-mail: inspektor@osdidk.pl
lub telefonicznie pod numerem tel. 531 641 425.

3. Pani/Pana* dane osobowe w postaci wizerunku beda przetwarzane w celu realizacji dziatan informacyjnych i promocyjnych Administratora w przestrzeni

publicznej i w mediach,m.in. poprzez ich umieszczanie na stronie internetowej oraz profilach w mediach spotecznos$ciowych prowadzonych przez Administratora

i partneréw.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych jest wyrazona przez Panstwa zgoda art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnieta w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano

na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Zgoda moze zosta¢ odwotana poprzez przestanie pisemnego o$wiadczenia na adres administratora.

6. Dane osobowe beda przechowywane przez Administratora nie dtuzej niz przez okres niezbedny do realizacji celu, dla ktérego zostaty zebrane, przy uwzglednieniu
jednoczesnie okresu obowigzywania wyrazonej zgody. Ze wzgledu na fakt ich upublicznienia, ich usuniecie z dostepnych publicznie Zrédet moze by¢ niemozliwe.

7. Pani/Pana* dane osobowe nie beda udostepniane innym odbiorcom z wytaczeniem podmiotéw do tego uprawnionych takich jak: podmioty upowaznione do
odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepiséw prawa; podmioty, ktére przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie
zawartej z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

8. Podanie Pani/Pana* danych osobowych jest dobrowolne, przy czym przetwarzanie powyzszych danych osobowych jest niezbedne i konieczne do realizacji celdw,
dla jakich zgoda na przewarzanie zostata udzielona. Brak podania danych uniemozliwia realizacje wskazanych celéw.

9. Posiadaja Panstwo prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, do ich sprostowania, usuniecia (w sytuacji gdy przetwarzanie danych nie
nastepuje w celu wywiazania sie z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej) lub ograniczenia przetwarzania,
prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych osobowych.

10. Jezeli uznaja Panstwo, ze przetwarzanie danych narusza przepisy RODO, posiadaja Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

11. Pani/Pana* dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j.

12. Podane Pani/Pana* dane osobowe konkursu nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie bedzie wobec nich profilowania.
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