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ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DZIECKA NA UDZIAL
W KONKURSIE, KTORE NIE UKONCZYLO 18 ROKU ZYCIA

Ja nizej podpisany/a, jako przedstawiCiel USTAWOWY....cc.civieiieriierie e sreereesee e esrnesanesrneeseeeraeessns
(imig | nazwisko uczestnika konkursu)

finie syt wyrazam sgode na vdziat durecka w KONRUTSIES s mrmsmmssisassnss e s s
(nazwa konkursu)

................................................................................... na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu.

Oswiadczam takze, ze zgloszona do niniejszego konkursu praca / prace* jest / sa* wynikiem wiasnej

T O TS Lt e e e e T R e e S S T e T N B R T S B s
(imig i nazwisko uczestnika konkursu)

i nie narusza/ja/ praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osob trzecich oraz nie zostata'y

zgloszona/e do innych konkursow o podobnej tematyce.

Wyrazam takze zgode na umieszczenie danych osobowych:

(imie i nazwisko uczestnika konkursu)

w bazie danych organizatora KONKUISU......c.c.ioiiiiiiiiiice e e
(nazwa i adres stacji sanitarno-epidemiologicznej)

i przetwarzanie ich zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych szerzej znanej jako ,,RODO™).

W zwiazku z wejsciem w zycie w dniu 25.05.2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqgzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, organizator Powiatowego Konkursu Plastycznego ,,COVID-19” tj.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Goleniowie jako Administrator Panstwa danych
osobowych informuje, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka jest
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Goleniowie z siedziba w Goleniowie przy
ul. Pocztowej 36 zwany dalej Administratorem.
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2. wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé pod adresem e-mail:
iod@pssegoleniow.pl.
3.Pani/Pana dane osobowe lub Pani/Pana dziecka przetwarzane beda w SciSle okreslonym,
minimalnym zakresie niezbednym do realizacji czynnosci zwigzanych z konkursem ,.,COVID-19” i
wykorzystania dostarczonych prac poprzez ich umieszczenie na powszechnie dostgpnej stronie
internetowej https://pssegoleniow.pis.gov.pl
4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe lub
Pani/Pana dziecka moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych
osobowych poprzez umieszczenie na powszechnie dostgpne] stronie  internetowej
https://pssegoleniow.pis.gov.pl
5. Pani/Pana dane osobowe lub Pani/Pana dziecka bedg przetwarzane na podstawie przepisoéw prawa,
przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania wskazanych w pkt 3, chyba, ze przepis
szczegllny stanowi inaczej;
6. Posiada Pani/Pan prawo do:
- zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania.,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
- wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
- przenoszenia danych,
- wniesienia skargi do organu nadzorczego,
- cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych;
7. W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka
danych osobowych narusza przepisy RODO lub ustawy o ochronie danych osobowych przystuguje
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Szczegolowe informacje dotyczace przetwarzania i ochrony danych osobowych znajduja sie na
stronie internetowe] https://pssegoleniow.pis.gov.pl

Oswiadczam, ze zapoznalam(em) si¢ z powyzsza klauzulg informacyjna.

(podpis przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna prawnego dziecka)
* whasciwe podkreslié



