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ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO NIEPELNOLETNIEGO
UCZESTNIKA KONKURSU NA UDZIAL W KONKURSIE

(miejscowosé, data)

Ja nizej podpisany/a, jako przedstawicie] USTAWOWY .. ..oiuiiiii ittt et e e e e eeen e
(imie i nazwisko niepetnoletniego uczestnika
konkursu)

zwanego/ej dalej ,,Uczestnikiem konkursu”, niniejszym wyrazam zgod¢ na jego udzial w konkursie
profilaktycznym:

(Rl

»Grzyby — poznaj, zrozum, nie pomyl

(nazwa konkursu)

na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu.

Oswiadczam, ze zgloszona do niniejszego konkursu praca/prace* jest/sa* wynikiem wlasnej tworczosci
Uczestnika konkursu i nie narusza/jg praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osob trzecich oraz

nie zostata/y zgloszona/e do innych konkurséw o podobnej tematyce.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich oraz Uczestnika konkursu danych osobowych przez Administratora
danych Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Leczycy z siedzibg w Leczycy (99-100),

ul. A. Mickiewicza 18 w celu wytonienia osoby nagrodzonej w przeprowadzanym konkursie.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze mam $wiadomos$¢, iz mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode
na przetwarzanie danych w zakresie nazwy i adresu szkoty, telefonu, e-maila, imienia, nazwiska, wizerunku,
nagran glosu. Wycofanie zgody nie wplynie na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Ewentualne o$wiadczenie o wycofaniu zgody nalezy wysta¢ na adres

e-mail: sekretariat.psse.leczyca@sanepid.gov.pl

Oswiadczam takze, ze zapoznatem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych.
Brak wyrazenia zgody na udziat w konkursie, brak udzielenia zgody na przetwarzanie danych osobowych

Uczestnika konkursu lub jego przedstawiciela ustawowego sa rownoznaczne z bezskutecznoscia zgloszenia.

(podpis przedstawiciela ustawowego)
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z wymogami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), Powiatowa Stacja
Sanitarno — Epidemiologiczna w Le¢czycy informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, danych
osobowych Uczestnika konkursu oraz o przystugujacych prawach z tym zwiazanych.

1. Administratorem danych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Leczycy z siedziba
w Leczycy (99-100), ul. A. Mickiewicza 18

2. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych przez Powiatowa Stacje Sanitarno —
Epidemiologiczng w Leczycy jest zgoda osoéb, ktdorych dane dotycza (art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia
nr 2016/679).

3. Kontakt z Administratorem danych mozliwy jest pod adresem: PSSE w Leczycy, ul. A. Mickiewicza 18,
99 — 100 Leczyca

4. Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego prawidlowosé
przetwarzania danych osobowych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem:

PSSE w Leczycy, ul. A. Mickiewicza 18, 99 — 100 Leczyca, iod.psse.leczyca@sanepid.gov.pl

5. Pani/Pana* dane osobowe oraz dane osobowe Uczestnika konkursu beda przetwarzane w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia konkursu, w zwiazku udzialem w Konkursie oraz w zwiagzku
z wykorzystaniem mojego wizerunku przez Organizatora w celu promocji i reklamy Konkursu, w tym
do: prezentowania nadestanej pracy, publikacji fotografii, zapisu i powielania obrazu cyfrowego

i innych informacji na stronach internetowych Organizatorow: www.gov.pl/web/psse-leczyca ,

www.leczycki.pl/asp/start,0 oraz w innych mediach.

6. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w celu, o ktérym mowa w pkt 5, odbiorcami
Pani/Pana* danych osobowych oraz danych osobowych Uczestnika konkursu mogg by¢:
pracownicy PSSE w Leczycy, WSSE w Lodzi, Starostwa Powiatowego w Leczycy

7. Dane osobowe uczestnika konkursu oraz jego przedstawiciela ustawowego PSSE w Leczycy bedzie
przechowywac¢ przez okres przechowywania dokumentacji okreslony w Rozporzadzeniu Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

8. W zakresie odnoszacym si¢ do Pani/Pana* lub Uczestnika konkursu danych osobowych przetwarzanych
na potrzeby konkursu posiada Pani/Pan* prawo do Zadania dostepu do tresci danych; sprostowania
danych; usunigcia danych; ograniczenia przetwarzania danych; wnoszenia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych; przenoszenia danych; cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym

momencie. Wycofanie zgodny nie wplynie na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
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na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

9. Dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani profilowaniu. Dane
osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowe;.

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do uczestnictwa w konkursie.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie wykluczenie z udzialu w konkursie.

11. Pani/Panu* przystuguje prawo wniesienia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie Pani/Pana*

lub Uczestnika konkursu danych osobowych do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

(podpis przedstawiciela ustawowego)

* wlasciwe podkresli¢



