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ﬂw | CHRONIMY ZDROWIE
‘} Z MYSLA O PRZYSZLOSCI

OSWIADCZENIE NA UPUBLICZNIENIE WIZERUNKU

Ja, nizej podpisany/a wyrazam/nie wyrazam®* zgode na upublicznienie mojego wizerunku

w mediach lokalnych, mediach spotecznosciowych i stronie internetowej Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia konkursu
na utwor literacko-muzyczny pod tytutem ,Zdrowie w rytmie serca”.

(czytelny podpis uczestnika konkursu)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Turku z siedzibg przy ul. Uniejowska 1a, 62-700 Turek.

Stosownie do art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego
,RODQO", niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i
zakresie niezbednym do przeprowadzenia powiatowego konkursu na utwor literacko-
muzyczny pod tytutem ,Zdrowie w rytmie serca” organizowanego przez Powiatowga Stacje
Sanitarno - Epidemiologiczng w Turku.

Zgodnie z art. 7 ust. 3 wyzej wskazanego rozporzadzenia zgoda udzielona na przetwarzanie
danych osobowych moze by¢ wycofana w formie o$wiadczenia na piSmie w dowolnym czasie,
nie wptywa to jednak na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

(czytelny podpis uczestnika konkursu)

* niepotrzebne skresli¢



