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                Ja niżej podpisany/a, ………………………………………………….                                                
                                                                        (imię i nazwisko uczestnika konkursu)                               


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych Administratora                                                                            
danych Powiatową Stację Sanitarno- Epidemiologiczną w Staszowie
 
(właściwy organ Państwowej Inspekcji Sanitarnej)
Oświadczam także, że zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej przetwarzania danych osobowych. 
Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu jest równoznaczne z bezskutecznością zgłoszenia.



                                                                            ……………………………………………………..                                                        
                                                                                        Podpis pełnoletniego uczestnika konkursu 



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ W STASZOWIE
  
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) zwane dalej „RODO”, Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Staszowie informuje, o zasadach przetwarzania Pani/Pana* danych osobowych oraz danych osobowych Uczestnika Konkursu oraz przysługujących prawach z tym związanych.
1) Administratorem Pani/Pana* danych osobowych oraz danych osobowych Uczestnika Konkursu jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Staszowie reprezentowana przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Staszowie /Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej z siedzibą w Staszowie przy ulicy Szpitalnej 37/14, 28-200 Staszów, telefon: 15 864 27 86, e-mail: sekretariat.psse.staszow@sanepid.gov.pl;
2) W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Staszowie wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod numerem telefonu: 15 864 27 86 wew. 15, lub drogą elektroniczną e-mail: sekretariat.psse.staszow@sanepid.gov.pl;
3) Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Staszowie oraz upoważnieni przez niego pracownicy mogą przetwarzać Pani/Pana* dane osobowe oraz dane osobowe Uczestnika Konkursu w zakresie  niezbędnym  do przeprowadzenia Konkursu, w tym do  umożliwienia Uczestnikowi udziału w Konkursie; wyłonienia zwycięzcy i laureatów; promocji Konkursu; publikacji na stronach internetowych i Facebook’u  Administratora oraz publikacji w innych formach promujących Konkurs,  wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z realizowaniem zadań nałożonych na Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Staszowie zgodnie z ustawą z dnia 14 marca 1985r.o Państwowej Inspekcji Sanitarnej, na podstawie art.6 ust.1 lit. c ww. rozporządzenia. 
[bookmark: _Hlk155167666]4) W związku z przetwarzaniem danych w zakresie realizacji celów wskazanych w pkt. 3 Pani/Pana* dane osobowe oraz dane osobowe Uczestnika Konkursu mogą zostać przekazane, w uzasadnionych przypadkach – na podstawie przepisów prawa, uprawnionym instytucjom. 
5) Pani/Pana* dane osobowe oraz dane osobowe Uczestnika Konkursu będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa przez okres niezbędny do realizacji celów wskazanych w pkt. 3, lecz nie krócej niż przewidziany w przepisach o archiwizacji. 
6) Podanie przez Panią/Pana danych jest wymogiem ustawowym. 
7) W związku z przetwarzaniem Pani/Pana* danych osobowych oraz danych osobowych Uczestnika Konkursu, przysługuje Pani/Panu* prawo do dostępu do treści danych, sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania danych lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych i wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
8) Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

                                                                            ……………………………………………………..                                                        
                                                                                        Podpis przedstawiciela ustawowego 
*właściwe podkreślic


