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OSWIADCZENIE PEENOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU

(miejscowos¢, data)

Os$wiadczam, ze zgloszona przeze mnie do konkursu: ,,Nie daj szansy AIDS”
praca jest wynikiem mojej wlasnej tworczosci i nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw
0s0b trzecich oraz nie zostata zgloszona do innych konkursow; zobowiazuje¢ si¢ takze nie zgtaszac jej do udziatu

w innych konkursach.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych przez Administratora danych Wojewddzka Stacje Sanitarno-

Epidemiologiczna w Poznaniu.

Os$wiadczam takze, ze zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej przetwarzania danych osobowych.
Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu jest rOwnoznaczne z bezskuteczno$cia

zgloszenia.

(podpis uczestnika konkursu — imie i nazwisko)
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z wymogami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych),

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu
informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, danych osobowych Uczestnika konkursu oraz
o przystugujacych prawach z tym zwiazanych.

1. Administratorem danych jest Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna (WSSE) w Poznaniu
z siedzibg ul. Noskowskiego 23; 61-705 Poznan.

1. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych przez WSSE w Poznaniu jest zgoda osob, ktorych
dane dotycza (art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia nr 2016/679). Dane osobowe beda udostgpniane
Wielkopolskiemu Urzgdowi Wojewddzkiemu w Poznaniu, Urzgdowi Marszatkowskiemu Wojewodztwa
Wielkopolskiego oraz Kuratorium O$wiaty w Poznaniu.

2. Kontakt z Administratorem danych mozliwy jest:
e listownie: ul. Noskowskiego 23; 61-705 Poznan
e przez elektroniczng skrzynke podawcza o adresie: sekretariat.wssepoznan@sanepid.gov.pl
e telefonicznie: 61-854-48-91
3. Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego prawidtowos¢
przetwarzania danych osobowych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem:
iod.wsse.poznan@sanepid.gov.pl lub przez Elektroniczng Skrzynke Podawcza Urzedu.

2. Pani/Pana* dane osobowe oraz dane osobowe Uczestnika konkursu beda przetwarzane w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia konkursu, w tym do dziatan promocyjnych, opublikowania ich w calosci
lub we fragmentach w wydawnictwach okoliczno$ciowych, materiatach prasowych, Internecie lub w inny
sposob promocji, sprawozdan i rozliczen konkursu pt.: ,,Nie daj szansy AIDS”.

4. Pani/Pana* dane osobowe oraz dane osobowe Uczestnika konkursu beda przechowywane przez okres do
31.12.2025 1. tj. okres niezb¢dny do realizacji celu okreslonego w pkt 5, a po tym czasie przez okres oraz w
zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa, w szczegolnosci ze wzgledu na
cele archiwalne w interesie publicznym, cele badan naukowych lub historycznych lub cele statystyczne.

5. W zakresie odnoszgcym 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; cofniecia zgody na przetwarzanie danych.

6. Dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani profilowaniu. Dane
osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji mi¢dzynarodowe;j.

7. Pani/Panu* przystuguje prawo wniesienia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie Pani/Pana* lub
Uczestnika konkursu danych osobowych do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych
osobowych.

(podpis uczestnika konkursu)
* wlasciwe podkresli¢
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