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OSWIADCZENIE PEENOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU

(miejscowosé, data)

Oswiadczam, ze zgtoszona przeze mnie do konkursu: ,,Nie daj szansy STI”
praca jestwynikiem mojej wlasnej tworczosci i nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osob
trzecich oraz nie zostata zgloszona do innych konkurséw; zobowigzuje si¢ takze nie zglaszaé jej do udziatu

w innych konkursach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Administratora danych w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupcy (Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Stupcy/Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupcy)

(wlasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Os$wiadczam takze, ze zapoznatem(-am) si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej przetwarzania danych osobowych.
Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu jest rtownoznaczne

z bezskutecznos$cig zgloszenia.

(podpis uczestnika konkursu — imie i nazwisko)
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z wymogami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych),

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu
informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, danych osobowych Uczestnika konkursu oraz
o przystugujacych prawach z tym zwigzanych.
1. Administratorem danych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna (PSSE) w Slupcy
z siedzibg ul. KoS$ciuszki 9, 62 — 400 Shupca

2. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych przez PSSE w Stupcy jest zgoda osob, ktorych dane
dotycza (art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia nr 2016/679). Dane osobowe beda udostepniane Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu oraz Kuratorium O$wiaty
w Poznaniu.

3. Kontakt z Administratorem danych mozliwy jest:
e Listownie: ul. T. Kos$ciuszki 9, 62-400 Stupca
e przez elektroniczng skrzynke podawcza o adresie: sekretariat.psse.slupca@sanepid.gov.pl
e telefonicznie: 63 220 99 33

4. Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych nadzorujagcego prawidlowosé
przetwarzania danych osobowych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem:
iod.psse.slupca@sanepid.gov.pl lub przez Elektroniczng Skrzynke Podawczg Urzedy

5. Pani/Pana* dane osobowe oraz dane osobowe Uczestnika konkursu bedg przetwarzane w zakresie
niezb¢dnym do przeprowadzenia konkursu, w tym do dzialan promocyjnych, opublikowania ich w
catosci lub we fragmentach w wydawnictwach okoliczno$ciowych, materiatach prasowych, Internecie
lub w inny sposob promoc;ji, sprawozdan i rozliczen konkursu pt.: ,,Nie daj szansy STI”.

6. Pani/Pana* dane osobowe oraz dane osobowe Uczestnika konkursu beda przechowywane przez okres do
31.03.2027 r. tj. okres niezbedny do realizacji celu okreslonego w pkt 5, a po tym czasie przez okres oraz
w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa, w szczegoOlnosci ze
wzgledu na cele archiwalne w interesie publicznym, cele badan naukowych lub historycznych lub cele
statystyczne.

7. W zakresie odnoszacym si¢ do Pani/Pana* lub Uczestnika konkursu danych osobowych przetwarzanych
na potrzeby konkursu posiada Pani/Pan* prawo do zadania dostgpu do tresci danych; sprostowania
danych; wusunigcia danych; ograniczenia przetwarzania danych; wnoszenia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych; przenoszenia danych; cofnigcia zgody na przetwarzanie danych.

8. Dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani profilowaniu. Dane
osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowe;j.

9. Pani/Panu* przystuguje prawo wniesienia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie Pani/Pana* lub
Uczestnika konkursu danych osobowych do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony
danych osobowych.

(podpis uczestnika konkursu)
* wlasciwe podkresli¢
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