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ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO NIEPELNOLETNIEGO
UCZESTNIKA KONKURSU NA UDZIAL. W KONKURSIE

Ja nizej podpisany/a, jako przedstawiciel UStAWOWY .........oiviiiiiiiiiii e
(imig i nazwisko niepetnoletniego uczestnika konkursu)

zwanego/ej dalej ,,Uczestnikiem konkursu”, niniejszym wyrazam zgode¢ na jego udzial w Powiatowym
konkursie plastycznym na plakat o tematyce antytytoniowej pt. ,NIE PAL PRZY MNIE PROSZE”
(dalej zwanym Konkursem) na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu.

Oswiadczam, ze zgtoszona do niniejszego konkursu praca jest wynikiem wiasnej tworczosci Uczestnika
konkursu inie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osob trzecich oraz nie zostata
zgloszona do innych konkursow o podobnej tematyce.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich oraz Uczestnika konkursu danych osobowych przez Administratora
danych Powiatowa Stacje Sanitarno- Epidemiologiczng w Staszowie

Oswiadczam takze, Zze zapoznalem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych
osobowych.

Brak wyrazenia zgody na udzial w konkursie, brak udzielenia zgody na przetwarzanie danych osobowych
Uczestnika konkursu lub jego przedstawiciela ustawowego sa rownoznaczne z bezskutecznos$cig zgtoszenia.

Podpis przedstawiciela ustawowego

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ W STASZOWIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) zwane dalej ,,RODO”, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Staszowie informuje, o zasadach przetwarzania Pani/Pana* danych osobowych oraz danych osobowych
Uczestnika Konkursu oraz przystugujacych prawach z tym zwigzanych.



1) Administratorem Pani/Pana* danych osobowych oraz danych osobowych Uczestnika Konkursu jest
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Staszowie reprezentowana przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Staszowie /Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej z siedzibg w Staszowie przy ulicy Szpitalnej 37/14, 28-200 Staszéw, telefon: 15 864 27
86, e-mail: sekretariat.psse.staszow@sanepid.gov.pl;

2) W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Staszowie wyznaczony zostal Inspektor Ochrony
Danych, z ktorym mozna si¢ Skontaktowa¢ pod numerem telefonu: 15 864 27 86 wew. 15, lub droga
elektroniczng e-mail: sekretariat.psse.staszow@sanepid.gov.pl;

3) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Staszowie oraz upowaznieni przez niego pracownicy moga
przetwarza¢ Pani/Pana* dane osobowe oraz dane osobowe Uczestnika Konkursu w zakresie niezbgdnym do
przeprowadzenia Konkursu, w tym do umozliwienia Uczestnikowi udzialu w Konkursie; wytonienia
zwyciezcy 1 laureatow; promocji Konkursu; publikacji na stronach internetowych i1 Facebook’u
Administratora oraz publikacji w innych formach promujacych Konkurs, wypetienia obowigzku prawnego
cigzacego na Administratorze w zwigzku z realizowaniem zadan natozonych na Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Staszowie zgodnie z ustawg z dnia 14marca 1985r.0 Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, na podstawie art.6 ust.1 lit. ¢ ww. rozporzadzenia.

4) W zwiagzku z przetwarzaniem danych w zakresie realizacji celow wskazanych w pkt. 3 Pani/Pana* dane
osobowe oraz dane osobowe Uczestnika Konkursu moga zosta¢ przekazane, w uzasadnionych przypadkach —
na podstawie przepisOw prawa, uprawnionym instytucjom.

5) Pani/Pana* dane osobowe oraz dane osobowe Uczestnika Konkursu beda przetwarzane na podstawie
przepisow prawa przez okres niezbedny do realizacji celow wskazanych w pkt. 3, lecz nie krdcej niz
przewidziany w przepisach o archiwizacji.

6) Podanie przez Panig/Pana danych jest wymogiem ustawowym.

7) W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana* danych osobowych oraz danych osobowych Uczestnika
Konkursu, przystuguje Pani/Panu* prawo do dostgpu do tresci danych, sprostowania danych, ograniczenia
przetwarzania danych lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych i wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

8) Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Podpis przedstawiciela ustawowego

*wiasciwe podkreslic
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