Zatgcznik Nr 1

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

(imig i nazwisko uczestnika konkursu)

niniejszym wyrazam zgod¢ na udziat dziecka w konkursie pt. ,,Miedzywojewodzki Festiwal
Kroétkich Filmow o HIV” na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu. O$wiadczam
takze, ze zgloszona do niniejszego konkursu praca/prace” jest/sa wynikiem wtasnej tworczosci

(imi¢ i nazwisko uczestnika konkursu)

i nie narusza/ja” praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw oséb trzecich oraz nie
zostata/y” zgloszone do innych konkurséw, zobowiazuje sie takze nie zglasza¢ jej/ich” do
udzialu w innych konkursach. O$wiadczam réwniez, ze zapoznalem/am” sie z treicig
regulaminu i akceptuj¢ jego tresc.

*niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis przedstawiciela ustawowego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego
dziecka przez organizatorow konkursu wskazanych w ponizszym obowigzku informacyjnym
dla potrzeb niezbednych do realizacji konkursu pt. ,,Migdzywojewodzki Festiwal Krotkich
Filméw o HIV™.

(czytelny podpis przedstawiciela ustawowego)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka w czasie trwania
konkursu pt. ,,Miedzywojewodzki Festiwal Krotkich Filméw o HIV” przez organizatoréw
konkursu oraz umieszczenie zdje¢ na stronach internetowych organizatorow konkursu w celu
promocji konkursu i zdawania relacji z konkursu.



(czytelny podpis przedstawiciela ustawowego)

OBOWIAZEK INFORMACYJNY
(RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r.) informuje si¢, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Administratorami Pani/Pana danych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka sg
organizatorzy i wspotorganizatorzy konkursu tj.:

a) Pomorski Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny bedacy jednoczesnie
Dyrektorem Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku (80-211
Gdansk, ul. Debinki 4);

b) Warminsko-Mazurski  Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny bedacy
jednoczesnie  Dyrektorem  Wojewodzkiej  Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej
w Olsztynie (10-561 Olsztyn, ul. Zoierska 16);

Kontakt do Inspektorow Ochrony Danych - e-mail:

a) iod@wsse.gda.pl

b) e.zielinska@wsse.olsztyn.pl

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane beda w celu
realizacji konkursu pt. ,,Mig¢dzywojewodzki Festiwal Krotkich Filmow o HIV”.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka beda
wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow
prawa;

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka beda przechowywane przez
okres niezbgdny do zrealizowania celu ich przetwarzania;

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych i danych osobowych Pani/Pana
dziecka oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody;

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
dotyczacych Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne do zgloszenia
si¢ do konkursu pt. ,,Migdzywojewddzki Festiwal Krotkich Filmow o HIV™.
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