
 
Załącznik nr 2 

do regulaminu IV Powiatowego konkursu wiedzy o HIV/AIDS pod hasłem: ,,Nie daj szansy AIDS” 

  

 

 

 

 

Oświadczenie pełnoletniego uczestnika konkursu 

 

Imię i nazwisko uczestnika  

 

……………………………………………………………………………………………….. 

Nazwa i adres szkoły, klasa  

 

……………………………………………………………………………………………….. 

 

Jako pełnoletni uczestnik IV Powiatowego konkursu wiedzy o HIV/AIDS pod hasłem ,,Nie daj szansy 

AIDS” organizowanego  przez Powiatową Stację Sanitarno – Epidemiologiczną w Oleśnicy w dniu 01 

grudnia 2023 r. 

informuję, że: 

• Zapoznałem/am się z treścią regulaminu przedmiotowego Konkursu, w pełni akceptuję jego 

postanowienia oraz przyjmuję je do stosowania bez zastrzeżeń. Oświadczam także, że 

zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych. 

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatową Stację Sanitarno – Epidemiologiczną w 

Oleśnicy, ul. 3 Maja 20, 56-400 Oleśnica, tel. +48 71 314 20 34  moich danych osobowych w celach 

przeprowadzenia  IV Powiatowego konkursu wiedzy o HIV/AIDS pod hasłem ,,Nie daj szansy 

AIDS”, wyłonienia laureatów, finalistów i zwycięzców, a w razie wygranej  w Konkursie, również 

przyznania, wydania oraz odbioru nagrody. Przetwarzanie danych obejmuje także publikację imienia 

i nazwiska jako laureata/finalisty/zwycięzcy Konkursu na stronie internetowej 

https://www.gov.pl/web/psse-olesnica  oraz profilach w mediach społecznościowych Organizatora 

Konkursu (Facebook), a także w mediach elektronicznych, prasie, telewizji, broszurach, ulotkach, 

gazetkach w celu promocji działań konkursowych  

Rozumiem, że nie mam obowiązku podania danych osobowych, a moja zgoda jest dobrowolna, przy 

czym w przypadku jej nieudzielenia bądź późniejszego jej wycofania, jak również przesłania 

wniosku o zmianę lub usunięcie danych, stracę możliwość uczestniczenia w Konkursie; 

• Wyrażam zgodę na nieograniczone czasowo i nieodpłatne przetwarzanie mojego wizerunku 

utrwalonego jakąkolwiek techniką na wszelkich nośnikach (w tym w postaci fotografii i 

dokumentacji filmowej) przez Powiatową Stację Sanitarno – Epidemiologiczną w Oleśnicy, w 

ramach procedury konkursowej w IV Powiatowym konkursie wiedzy o HIV/AIDS pod hasłem ,,Nie 

daj szansy AIDS” poprzez rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Powiatową Stację Sanitarno 

– Epidemiologiczną w Oleśnicy w mediach elektronicznych, prasie, telewizji, broszurach, ulotkach, 

gazetkach w celu promocji działań konkursowych. Wykorzystanie mojego wizerunku nie narusza 

moich dóbr osobistych ani innych praw.  

• Oświadczam, że zostałem poinformowany, że zgoda na wykorzystanie mojego wizerunku jest 

dobrowolna. 

 

 

 

…………………………………..                        ……………………………………………… 

                   data                                                czytelnie imię i nazwisko uczestnika konkursu 
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INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

1. Pełnoletni uczestnik w IV Powiatowym konkursie wiedzy o HIV/AIDS pod hasłem: ,,Nie daj szansy 

AIDS” wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych. 

2. W wykonaniu wymogów art. 13 RODO, które weszło w życie z dniem 25 maja 2018 r. Powiatowa 

Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Oleśnicy informuje, że: 

a) Administratorem danych osobowych będzie Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Oleśnicy, 

z siedzibą w Oleśnicy przy ul. 3 Maja 20, 56-400 Oleśnica: tel.: 71 314-20-34 (centrala) , tel./fax: 71 

314-20-35,  e-mail: psse.olesnica@sanepid.gov.pl, adres skrzynki ePUAP: /psseolesnica/skrytka 

b) Administrator danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość 

przetwarzania danych osobowych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod 

adresem: e-mail: iod.psse.olesnica@sanepid.gov.pl , tel. 533-807-040, 

c) Dane osobowe Uczestnika konkursu będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w 

zakresie niezbędnym do organizacji, przeprowadzenia i promocji IV Powiatowego konkursu wiedzy 

o HIV/AIDS pod hasłem: ,,Nie daj szansy AIDS, w tym do: udziału w konkursie, przyznania nagród, 

udziału w uroczystym wręczeniu nagród, upublicznienia wizerunku na stronie internetowej 

https://www.gov.pl/web/psse-olesnica oraz profilach w mediach społecznościowych Organizatora 

Konkursu (Facebook), a także w mediach elektronicznych, prasie, telewizji, broszurach, ulotkach, 

gazetkach w celu promocji działań konkursowych  

d) Podanie danych jest wymogiem udziału w Konkursie. 

e) Skutkiem niepodania danych będzie niemożność realizacji celu wskazanego w pkt c). 

f) Dane osobowe laureatów konkursu mogą być przekazane partnerom Konkursu w celu promocji 

działań konkursowych oraz dopełnienia wymogów formalnych związanych z otrzymaniem nagród. 

g) Dane nie będą przekazane do państwa trzeciego i art. 13 ust. 1 lit. f) nie ma tu zastosowania. 

h) Dane osobowe Uczestnika konkursu będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu 

określonego w pkt c), a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy 

powszechnie obowiązującego prawa, w szczególności ze względu na cele archiwalne w interesie 

publicznym, cele badań naukowych lub historycznych lub cele statystyczne. 

i) Osoba, o której mowa w pkt 1 niniejszego rozdziału Regulaminu, ma prawo żądania dostępu do 

treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

wniesienia sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie. 

j) Osoba, o której mowa w pkt 1 niniejszego rozdziału Regulaminu, ma prawo do wniesienia skargi do 

organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych - ul Stawki 2,   00-193 

Warszawa. 

k) Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu. 
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