	
	
	



Załącznik Nr 4a 
 do regulaminu Konkursu

             


…………………………….……….

imię i nazwisko 
Uczestnika Konkursu
……………………………………..

nazwa i adres Szkoły

OŚWIADCZENIE PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU

W związku z realizacją wymogów 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), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi jest Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi.
Kontakt z Administratorem:
Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi

ul. Wspólna 30, 00-930, Warszawa

e-mail: kancelaria@minrol.gov.pl;

tel. 22 623 10 00.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi jest możliwy pod numerem telefonu 22 623 26 25 lub adresem e-mail: iod@minrol.gov.pl.
3. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu:

1) realizacji X edycji Ogólnopolskiego Konkursu dla szkół gastronomicznych na najlepszy przepis kulinarny wykorzystujący produkty zarejestrowane lub aplikujące o rejestrację jako Chroniona Nazwa Pochodzenia (ChNP), Chronione Oznaczenie Geograficzne (ChOG) oraz Gwarantowana Tradycyjna Specjalność (GTS) organizowanego przez Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi;
2) publikacji, wybranych przez organizatora Konkursu prac, na Stronach Internetowych Konkursu oraz wykorzystania w publikacji pokonkursowej, zgodnie z rozdziałem VI, ust. 2 regulaminu Konkursu 
- na podstawie art. 23b ust. 1 ustawy z dnia 4 września 1997 r. o działach administracji rządowej (Dz.U. z 2020 r. poz. 1220, z późn. zm.).
4. Pani/Pana dane osobowe:
1) imię, nazwisko, zawód w którym kształci się uczeń, dane szkoły, telefon oraz e-mail będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, o którym mowa w ust. 3 pkt 1;
2) imię, nazwisko oraz dane szkoły będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu, o którym mowa w ust. 3 pkt 2.
5. W związku z przetwarzaniem danych w celu, o którym mowa w ust. 3 pkt 1, odbiorcą Pani/Pana danych do dnia ………… r., tj. dnia finału Konkursu, jest firma ……………. – Wykonawca Konkursu.
6. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia w przypadku gdy dane nie są już niezbędne do celów dla których były zebrane, wniesienia skargi do organu nadzorczego.
7. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi w siedzibie Administratora, e-mail: iod@minrol.gov.pl, tel. 22 623 26 25.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie wszystkich moich danych osobowych zawartych w Zgłoszeniu Konkursowym, w związku i dla potrzeb niezbędnych dla realizacji Konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) oraz rozporządzeniem 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) (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1, z późn. zm.).
Oświadczam również, że zapoznałem/am się z treścią regulaminu X edycji Ogólnopolskiego Konkursu dla szkół gastronomicznych na najlepszy przepis kulinarny wykorzystujący produkty zarejestrowane lub aplikujące o rejestrację jako Chroniona Nazwa Pochodzenia, Chronione Oznaczenie Geograficzne oraz Gwarantowana Tradycyjna Specjalność, organizowanego przez Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Ogólnopolskie Stowarzyszenie Szefów Kuchni i Cukierni oraz Stowarzyszenie „Polska Inicjatywa Kulinarna”, wykonywanego przez ……………………… i w pełni akceptuję jego postanowienia.
………………………………         
           
         
……….…………………………….
 miejscowość, data                                                                                                                                                             czytelny podpis 
Uczestnika Konkursu
� W przypadku zespołów dwuosobowych, niniejsze oświadczenie wypełnia odrębnie każdy uczeń biorący udział w Konkursie.
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