Załącznik nr 1 do Regulaminu

Miejscowość …………………………………………………. 
 data …………………………………
………………………….……………………………………………………………
(Imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekunów)
ZGODA NA UDZIAŁ W KONKURSIE ORAZ WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

(dotyczy uczestnika niepełnoletniego)

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka    …………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(proszę podać imię i nazwisko dziecka oraz szkołę)
w Powiatowym Konkursie Plastycznym pod hasłem: „Zaszczepieni są bezpieczni” na zasadach określonych w Regulaminie.

Oświadczam ponadto, że wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka zarejestrowanego podczas Konkursu, rozdaniu nagród poprzez umieszczenie zdjęć/filmów na stronie internetowej jednostek Państwowej Inspekcji Sanitarnej, profilach Facebook jednostek Państwowej Inspekcji Sanitarnej, współorganizatorów konkursu oraz w lokalnych mediach w celu informowania o Konkursie i jego promocji. 

………………………..……………….………..………………………..

 (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

Informuję, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotycząca przetwarzania danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna                               w Lubaczowie reprezentowana przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lubaczowie będącego jednocześnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lubaczowie z siedzibą w Lubaczowie przy ul. Adama Mickiewicza 45

2. Kontakt z Administratorem jest możliwy listownie na adres: ul. Adama Mickiewicza 45, 37-600 Lubaczów, drogą elektroniczną przez e-mail: psse.lubaczow@sanepid.gov.pl lub telefonicznie pod numerem: tel. 16 632 15 28 lub osobiście w siedzibie w Lubaczowie przy ul. Adama Mickiewicza 45.

3. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można kontaktować się mailowo za pośrednictwem adresu justyna.ciechanowska@sanepid.gov.pl.

4. Pani/Pana dane osobowe tj. imię i nazwisko, adres e-mail, wizerunek przetwarzane będą w celu organizacji i uczestnictwa w Konkursie: Powiatowym Konkursie Plastycznym pod hasłem: „To są fakty naukowe. Wapowanie jest niezdrowe” na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą na podstawie przepisów prawa przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji

6. Posiada Pan/Pani prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem,

7. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Ochrony Danych Osobowych,

8. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, jednakże konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości uczestnictwa w Konkursie………………

9. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub podmioty świadczące usługi na rzecz administratora na podstawie umowy powierzenia,

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane,

11. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.

……………………………………………………………………………………………………………………………..
   Data i czytelny podpis

