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Zatacznik nr 2
ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO NIEPELNOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU NA UDZIAL

W KONKURSIE

»Palenie i wapowanie to zZycia skracanie”

Ja nizej podpisany/a, jako przedstawiciel USLTAWOWY .......cc.ccoeiirececeire ettt s e
(imie i nazwisko niepetnoletniego uczestnika konkursu)

zwanego/ej dalej ,,Uczestnikiem konkursu”, niniejszym wyrazam zgode na jego udziat w konkursie
»Palenie i wapowanie to zycia skracanie”

na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu.

Na podstawie art.6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE Wyrazam zgode
na wykorzystanie przez Organizatora konkursu wizerunku mojego dziecka/podopiecznego* w celu
przeprowadzenia i rozstrzygniecia Konkursu a takze udostepnienia informacji o wynikach Konkursu na
stronie internetowej WSSE w Szczecinie oraz w mediach spotecznosciowych na profilu X(Twitter) WSSE
w Szczecinie, stronach internetowych i profilach Facebook Powiatowych Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego przez
Wspétadministratora danych: Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kamieniu
Pomorskim oraz Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego z
siedzibg w Szczecinie.

Oswiadczam takze, ze zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych
osobowych oraz z regulaminem konkursu.

Brak wyrazenia zgody na udziat w konkursie, brak udzielenia zgody na przetwarzanie danych osobowych
Uczestnika konkursu sg rGwnoznaczne z bezskutecznoscig zgtoszenia.

(podpis przedstawiciela ustawowego)
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku 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 oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, organizator Wojewddzkiego Konkursu pt. ,Palenie i wapowanie to zycia
skracanie” tj. Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie, jako
Administrator Panstwa danych osobowych informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych Przedstawiciela Ustawowego oraz Uczestnika jest
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedzibg w Kamieniu Pomorskim, ul. Wolinska 7 B;

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé pod adresem
e-mail: iod.psse.kamienpomorski@sanepid.gov.pl

3. Dane osobowe Przedstawiciela Ustawowego oraz Uczestnika przetwarzane bedg w S$cisle

okreslonym, minimalnym zakresie niezbednym do realizacji czynnosci zwigzanych z konkursem
plastycznym:;

4, W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, dane osobowe
Przedstawiciela Ustawowego oraz Uczestnika moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom
odbiorcéow danych osobowych. Odbiorcami danych osobowych Przedstawiciela Ustawowego oraz
Uczestnika mogg by¢ tylko podmioty uprawnione do odbioru tych danych, w uzasadnionych
przypadkach i na podstawie odpowiednich przepiséw prawa, w tym koordynatorzy i partnerzy
przedsiewziecia;

5. Dane osobowe Przedstawiciela Ustawowego oraz Uczestnika bedg przetwarzane na podstawie
przepisdw prawa, przez okres niezbedny do realizacji celdw przetwarzania wskazanych w pkt 3, chyba,
Ze przepis szczegdlny stanowi inaczej;

6. Przedstawiciel Ustawowy posiada prawo do:

a) zadania od Administratora dostepu do swoich i Uczestnika danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

b) whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

c) przenoszenia danych,

d) whniesienia skargi do organu nadzorczego,

e) cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w kazdym czasie.

7. W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Administratora danych osobowych Przedstawiciela

Ustawowego oraz Uczestnika narusza przepisy RODO, przystuguje Przedstawicielowi Ustawowemu
prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Administrator Danych jest obowigzany dostarczyé osobie, ktéorej dane dotyczg, kopie danych
osobowych podlegajacych przetwarzaniu. Za wszelkie kolejne kopie, o ktére zwrdci sie osoba ktérej
dane dotyczg, Administrator Danych bedzie pobierat optate wynikajgcay z kosztéw administracyjnych.

Z powyzszych uprawnien mozna skorzysta¢ bezposrednio w siedzibie Administratora Danych lub za
posrednictwem poczty.

8. Wspdtadministratorem danych osobowych jest Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny z siedzibg w Szczecinie przy ul. Spedytorskiej 6/7,

(podpis przedstawiciela ustawowego)
* wtasciwe podkresli¢



