Zalacznik Nr 2a

Zgoda przedstawiciela ustawowego dziecka,
ktore nie ukonczylo 18 roku zycia
na udzial w konkursie
nieodplatne wykorzystanie wizerunku oraz danych osobowych
wraz z informacja o przetwarzaniu danych osobowych

(zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych Dz.U. z 2022 r. poz.
2509 7 p6zn. zm. oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 94/46/WE Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r.)

JaNIZE) POAPISANY /A,  1evritiit ittt et et et e e e et et et et e e e ettt ereeraere s
( imig i nazwisko rodzica, przedstawiciela ustawowego)

JaKO PrzedstawiCiel USTAWOWY ......oitiitii ittt ettt et et e e e et e e e e e aaeaans
(imig i nazwisko uczestnika konkursu)

Wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka w konkursie na wykonanie plakatu ,,SZCZEPIENIA — SZANSA
NA ZDROWIE” oraz nieodptatne utrwalanie* i rozpowszechnianie** jego wizerunku oraz danych
osobowych w celu niekomercyjnej promocji dziatan profilaktyczno-edukacyjnych realizowanych przez
Powiatowg Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Monkach, ul. Tysiaclecia 5, REGON 050386176.
Oswiadczam, ze zgloszona przez moje dziecko praca jest wynikiem jego wiasnej tworczos$ci i nie narusza praw
autorskich oraz jakichkolwiek innych praw 0sob trzecich oraz, ze nie zostata zgtoszona do innych konkursow
o podobnej lub innej tematyce, a takze zobowiazuj¢ si¢ nie zglasza¢ jej do udzialu w innych konkursach o
podobnej lub innej tematyce.

Ponadto o$wiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem konkursu.

Zrzekam si¢ praw autorskich dotyczacych przestanego plakatu na rzecz organizatorow konkursu
i wyrazam zgod¢ na wykorzystanie plakatu w roznych formach np. publikacji papierowej lub internetowej,
wykorzystania do prowadzenia zajgc itp. - zawsze z podaniem imienia i nazwiska oraz miejsca pracy autora
scenariusza.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci nastepujace informacje:

1) Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Monkach ul. Tysiaclecia 5, 19-100 Monki, tel. (85) 716
26 17, e-mail psse.monki@sanepid.gov.pl jako organizator Konkursu jest jednocze$nie Administratorem
danych osobowych podanych w tym formularzu lub w trakcie konkursu;

2) w sprawach dotyczacych danych osobowych mozna kontaktowaé si¢ z inspektorem ochrony danych,

poprzez ww. dane kontaktowe; iod@dpexpert.eu

3) podane dane osobowe (imig¢ i nazwisko) bedg przetwarzane w celu organizacji i przeprowadzenia konkursu,
w ramach realizacji nalozonego na inspekcj¢ sanitarng zadania ochrony zdrowia publicznego, w tym

prowadzenia dziatan o charakterze os§wiatowo-zdrowotnym;
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4) odbiorcami podanych danych osobowych bedg organizatorzy konkursu, oraz zewngtrzni odbiorcy
informacji o laureatach konkursu;

5) dane osobowe bedg przechowywane do zakonczenia konkursu i publikacji informacji o laureatach, 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.

6) osoby, ktorych dane osobowe beda przetwarzane maja prawo do dostgpu do swoich danych osobowych,
zadania ich sprostowania lub usunigcia, zadania ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia skargi do Prezesa

Urzedu Ochrony Danych Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych;

/ miejscowos¢, data / [ imie i nazwisko rodzica, przedstawiciela ustawowegol

*przez utrwalanie rozumie si¢ w szczegolnosci wykonywanie fotografii, nagran audiowizualnych
przedstawiajgcych dang osobe

**przez rozpowszechnianie wizerunku rozumie si¢ w szczegdlnosci powielanie zdjec¢ i nagran
audiowizualnych przedstawiajgcych wizerunek danej osoby, ich publikacje w mediach, przestrzeni
internetowej 1 innych no$nikach o przeznaczeniu reklamowym.



