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Zatacznik Nr 1

ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO NIEPELNOLETNIEGO
UCZESTNIKA KONKURSU NA UDZIAL W KONKURSIE

(miejscowosé, data)

(nazwa szkoly, adres, klasa )

zwanego/ej dalej ,,Uczestnikiem konkursu”, niniejszym wyrazam zgode¢ na jego udziat w konkursie ,,Nie daj
szansy AIDS” na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu.

Oswiadczam, ze zgloszona do niniejszego konkursu praca/prace® jest/sa* wynikiem wiasnej tworczosci
Uczestnika konkursu i nie narusza/ja praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw oséb trzecich oraz nie
zostata/y zgloszona/e do innych konkurso6w o podobnej tematyce.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich oraz Uczestnika konkursu danych osobowych przez Administratora

danych Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Leborku.

Oswiadczam takze, ze zapoznatem/am si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych.
Brak wyrazenia zgody na udziat w konkursie, brak udzielenia zgody na przetwarzanie danych osobowych

Uczestnika konkursu lub jego przedstawiciela ustawowego sa rownoznaczne z bezskutecznoscig zgloszenia.

(podpis przedstawiciela ustawowego)

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku 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),

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Leborku
informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, danych osobowych Uczestnika konkursu oraz o

przystugujacych prawach z tym zwigzanych.

1. Administratorem danych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Leborku bedacy jednoczesnie
Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Leborku.
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. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Leborku jest zgoda oso6b, ktorych dane dotycza (art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia nr 2016/679).
Dane osobowe beda udostepniane w celu przeprowadzenia konkursu ,,Nie daj szansy AIDS”.

. Kontakt z Administratorem danych mozliwy jest pod adresem: dyrektor@psse.lebork.pl

. Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego prawidtowos¢ przetwarzania
danych osobowych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem:
dyrektor@psse.lebork.pl

. Pani/Pana* dane osobowe oraz dane osobowe Uczestnika konkursu beda przetwarzane w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia konkursu.

. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w celu, o ktorym mowa w pkt 5, odbiorcami Pani/Pana*
danych osobowych oraz danych osobowych Uczestnika konkursu moga by¢: Starosta Leborski.

. Pani/Pana* dane osobowe oraz dane osobowe Uczestnika konkursu beda przechowywane przez okres trwania
konkursu ,,Nie daj szansy AIDS” 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
szczegolnosci ze wzgledu na cele archiwalne w interesie publicznym, cele badan naukowych Iub
historycznych lub cele statystyczne.

. 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;
usunigcia danych; ograniczenia przetwarzania danych; wnoszenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
przenoszenia danych; cofniecia zgody na przetwarzanie danych.

. Dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani profilowaniu. Dane
osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji mi¢dzynarodowe;.

10.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 przedstawiciela ustawowego)

* wlasciwe podkresli¢
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