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ZGODA PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU NA UDZIAt W KONKURSIE

JA NIZEJ POAPISANY/Q, ettt ettt st ea et ettt sas s et bsaesea s e et ebetesessas e ssrsees et abeseseaesesssesetesen
(imie i nazwisko petnoletniego uczestnika konkursu)

zwany/a dalej uczestnikiem konkursu, niniejszym wyrazam zgode na udziat w konkursie na rolke
pt. ,Woda zyciowym wiralem” na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu.

Oswiadczam, ze zgtoszona do niniejszego konkursu praca jest wynikiem mojej wtasnej tworczosci
i nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw oséb trzecich oraz nie zostata zgtoszona
do innych konkurséw o podobnej tematyce.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wspoétadministratora danych:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Goleniowie oraz Zachodniopomorskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego z siedzibg w Szczecinie.

Oswiadczam takze, ze zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych
osobowych.

Brak wyrazenia zgody na udziat w konkursie, brak udzielenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych uczestnika konkursu sg réwnoznaczne z bezskutecznoscia zgtoszenia.

(podpis petnoletniego uczestnika konkursu)
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z wejsciem w zycie w dniu 25.05.2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, organizator
Wojewddzkiego Konkursu pt. ,Woda zyciowym wiralem” tj. Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny w Szczecinie, jako Administrator Panstwa danych osobowych informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny z siedzibg w Szczecinie przy ul. Spedytorskiej 6/7, zwany dalej Administratorem;
Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym mozina sie skontaktowaé pod adresem e-mail:
iod.wsse.szczecin@sanepid.gov.pl;
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w $cisle okreslonym, minimalnym zakresie niezbednym do

realizacji czynnosci zwigzanych z konkursem;

4, W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe mogg by¢
udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych mogg by¢ tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych, w uzasadnionych przypadkach
i na podstawie odpowiednich przepisdw prawa;

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezbedny do
realizacji celéw przetwarzania wskazanych w pkt 3, chyba, ze przepis szczegblny stanowi inaczej;

6. posiada Pani/Pan prawo do:

a) zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

b) whiesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

c) przenoszenia danych,

d) whiesienia skargi do organu nadzorczego,

e) cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

7. W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych narusza

przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych. Administrator Danych jest obowigzany dostarczy¢ osobie, ktérej dane dotycza, kopie danych
osobowych podlegajacych przetwarzaniu. Za wszelkie kolejne kopie, o ktére zwrdci sie osoba ktérej dane dotyczg,
Administrator Danych bedzie pobierat optate wynikajaca z kosztéw administracyjnych. Z powyzszych uprawnien
mozna skorzystac bezposrednio w siedzibie Administratora Danych lub za posrednictwem poczty.

(podpis petnoletniego uczestnika konkursu)
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