
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UDZIAŁU W SZKOLENIU 

HIGIENA I BEZPIECZEŃSTWO W BRANŻY BEAUTY  08.06.2026 r. godz. 11:00 

Zespół Szkół nr 3 im. Mikołaja Kopernika w Wieluniu, ul. Sieradzka 54, 98-300 Wieluń 

 

1. Rodzaj zgłoszenia 

☐ osoba pełnoletnia 

☐ osoba niepełnoletnia – zgłoszenie indywidualne 

☐ nauczyciel/opiekun zgłaszający grupę uczniów 

2. Dane uczestnika 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy/adres e-mail……………………………………………………………… 

Szkoła/instytucja (opcjonalnie):……………………………………………………………….. 

 

3. W przypadku zgłoszenia grupy 

Nazwa szkoły/placówki: ................................................................................................................ 

Imię i nazwisko opiekuna: ............................................................................................................ 

Liczba uczestników: ...................................................................................................................... 

Klasa/wiek uczestników: ............................................................................................................... 

Telefon/e-mail opiekuna: ............................................................................................................... 

4. ZGODY I OŚWIADCZENIA 

Dla uczestnika pełnoletniego 

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu organizacji szkolenia. 

☐ Oświadczam, że zapoznałem/-am się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych. 

☐ Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas 

szkolenia w materiałach informacyjnych i promocyjnych organizatora, w tym w mediach 

społecznościowych (np. Facebook). (zgoda dobrowolna) 

Dla uczestnika niepełnoletniego  

☐ Wypełniony i podpisany Załącznik nr 1 Zgoda na przetwarzanie danych i wykorzystanie 

wizerunku dziecka. 

 

 

 

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

(data i podpis uczestnika/ 

opiekuna prawnego osoby małoletniej/ 

dyrektora szkoły) 
 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 

W związku z wymogami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (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 (dalej Ogólne 

rozporządzenie) (Dz.U. UE L 2016.119, s.1) Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wieluniu 

informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, danych osobowych Uczestnika konkursu 

oraz o przysługujących prawach z tym związanych. 

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wieluniu. 

2. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych przez Administratora danych jest zgoda osób, 

których dane dotyczą (art. 6 ust. 1 lit. a Ogólnego rozporządzenia). 

3. Kontakt z Administratorem danych możliwy jest pod adresem: ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 14,  

98-300 Wieluń, e-mail: sekretariat.psse.wielun@sanepid.gov.pl, tel. 43 843 39 21.  

4. Administrator danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość 

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

iod.psse.wielun@sanepid.gov.pl lub osobiście w siedzibie Administratora danych. 

5. Pani/Pana* dane osobowe oraz dane osobowe Uczestnika konkursu będą przetwarzane w zakresie 

niezbędnym do przeprowadzenia konkursu i poinformowania o jego wynikach. 

6. W związku z przetwarzaniem danych osobowych w celu, o którym mowa w pkt 5, odbiorcami danych 

osobowych Uczestnika konkursu mogą być osoby trzecie, w szczególności podmioty publikujące 

informacje o konkursie i jego wynikach. 

7. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani profilowaniu. Dane 

osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej.  

8. Pani/Pana* dane osobowe oraz dane osobowe Uczestnika konkursu będą przechowywane przez okres 

wykonywania zadań z nimi związanych oraz zgodnie z przepisami regulującymi przechowywanie 

i archiwizowanie dokumentów. 

9. Posiada Pani/Pan* prawo dostępu do treści swoich danych oraz danych osobowych Uczestnika konkursu, 

a także prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, 

prawo wniesienia sprzeciwu. Odwołanie zgody nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej odwołaniem. 

10. Ma Pani/Pan* prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) gdy 

uzna Pani/Pan*, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana* i/lub danych Uczestnika konkursu 

narusza przepisy Ogólnego rozporządzenia. 

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do uczestnictwa w konkursie. 

Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie wykluczenie lub niedopuszczenie do udziału 

w konkursie. 

 

 

mailto:sekretariat.psse.wielun@sanepid.gov.pl
mailto:iod.psse.wielun@sanepid.gov.pl

