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ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DZIECKA NA UDZIAŁ
w KONKURSIE, KTORE NIE UKOŃCZYŁO 18 ROKU Życln

(miejscowość, data)

Ja niżej podpisany/a. jako przedstawiciel ustawowy..........
(imię i nazwisko uczestnika konkursu)

niniejszym wl,razam zgodę na ldziń dziecka w konkursie.
(nazwa kłnkursu)

..,.....na zasadach określonych w regulaminie konkursu.

Oświadczam także, że zg)oszona do niniejszego koŃursu praca / prace* jest / są* wynikiem własnej

i nie l:rllsza/ląl praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osób trzecich oraz nie zostńaly

zgłoszona/e do innych konkursów o podobnej tematyce.

Wyrażam także zgodę na umieszczenie danych osobowych:

1inię i nazwisho uczestnika łonkursu1

w bazie danych organizatora konkursu..
(nązwą i ądres stacji sanitarno-epidemiologiczne)

i przetwarzanie ich zgodnie z Rozporządzęniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r, w splawie ochrony osób fizycznych w związku z przetutatzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnęgo przepływu takich danych olaz uchylenia dyrektywy 95/46lWE
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych szerzej znanej jako ,,RODO).

W związku z wejściem w życie w dniu 25.05.2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 20161679 z dnia 2'7 kwietnia 2016 r, w sprawie ochrony osób fizycznych w nłiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/IrE, organizator Powiatowego Konkursu Plastycznego ,,COVID- 19" tj.
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy w Goleniowie jako Adminishator Państwa danych
osobowych informuje, że:
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka jest
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy w Goleniowie z siedzibą w Goleniowie przy
ul. Pocztowej 36 zwany dalej Administratorem.



2. wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym
iod@pssegoleniow.pl.
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można się skontaktować pod adresem e-mail:

3.Pani/Pana dane osobowe lub Pani/Pana dziecka przetwarzane będą w ściśle określonym,
minimalnym zakresie niezbędnym do realizacji czynności zuliązanych z koŃursem ,,COVID-l9" i
wykorzystania dostarczonych prac poprzez ich umieszczenie na powszechlie dostępnej stronie
intemetowej htęs://pssegoleniow.pis. gov.pl
4.W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe 1ub

Pani/Pana dziecka mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych
osobowych poptzez umieszczenie na powszechnie dostępnej stronie intemetowej
hĘs :/ipssegoleniow.pis. gov.pl
5. Pani/Pana dane osobowe lub Pani/Pana dziecka będą przetwaflane na podstawie przepisów prawa,
przez okes niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt 3, chyba, że przepis
szczególny stanowi inaczej ;

6. Posiada Pani/Pan prawo do:
- żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

- wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetsl,arzania,
- przenoszenia danych,
- wniesienia skargi do organu nadzorczego,
- cofnięcia zgody na przętwarzanie danych osobowych;

7. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka
danych osobowych narusza przepisy RODO lub ustawy o ochronie danych osobowych przysługuje
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania i ochrony danych osobowych znajdują się na
stronie intemetowej hĘs ://pssegoleniow.pis. gov.pl

Oświadczam, że zapoznałam(em) się z powyższą klauzulą infomacyjną.

(podpis plzedstawiciela ustawolĄ)ego
lub opiekuna prawnego dzieckl)

* właściwe podkreślic


