Klauzula Informacyjna - przetwarzanie danych osobowych -VII REGIONALNA OLIMPIADA WIEDZY
O ZDROWIU PSYCHICZNYM- PARCZEW 2019

Administratorem podanych danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Parczewie, reprezentowane
przez Staroste Parczewskiego. Dane kontaktowe ul. Warszawska 24, 21-200 Parczew, tel. 83 355 14 70, e-mail:
powiat@parczew.pl

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. Dane kontaktowe: ul. Warszawska 24, 21-200 Parczew,
tel. 83 355 15 84, e-mail: inspektorodo@parczew.pl

Twoje dane osobowe beda przetwarzane w nastepujacych celach:
1. Przygotowanie, zorganizowanie i przeprowadzenie oraz udokumentowanie przebiegu wydarzenia
pn. ,, VIl REGIONALNA OLIMPIADA WIEDZY O ZDROWIU PSYCHICZNYM-PARCZEW 2019”
2. Publikacja wizerunku oraz imienia, nazwiska uczestnika wydarzenia na stronie internetowej
Administratora, na stronach internetowych szkét, ktdérych uczniowie biorg udziat w olimpiadzie, w
materiatach informacyjnych i reklamowych organizatora dot. wydarzenia

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych przez Administratora jest wyraienie zgody przez
uczestnika/ jego rodzica lub opiekuna prawnego/cztonka komisji/ koordynatora na poszczegdlne cele
przetwarzania.

Twoje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane uprawnionym podmiotom tj. powiatom biorgcych udziat w
olimpiadzie’bialski, lubartowski, parczewski, tukowski, rycki, wtodawski), a takze mediom lokalnym, jednostkom
budzetowym udzielajagcym wsparcia finansowego i patronatu honorowego

Twoje dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji w/w celdéw, a po tym czasie,
przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.

Twoje dane osobowe nie beda wykorzystywane przez Administratora do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji w tym nie bedg wykorzystywane do profilowania.

Jezeli w przysztosci Administrator bedzie chciat wykorzysta¢ Twoje dane osobowe w innych celach zostaniesz
o tym poinformowana/y i poproszona/y o wyrazenie zgody oraz poinformowana/y o przystugujgcych prawach.

Przystugujq Ci nastepujace prawa wzgledem podanych danych osobowych:

a) do dostepu, b) do sprostowania, ¢) do ograniczenia przetwarzania, d) do usuniecia danych e) do sprzeciwu
wobec przetwarzania, f) do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych

Podanie przez Ciebie danych osobowych jest catkowicie dobrowolne.

Administrator potrzebuje Twoich danych osobowych, aby zrealizowaé wskazane cele przetwarzania. Brak
Twojej zgody na cel nr 1 uniemozliwia Twéj udziat w wydarzeniu. Brak zgody na pozostate cele uniemozliwi
publikacje Twoich danych osobowych i wizerunku w Internecie i materiatach informacyjnych nawet w
przypadku zostania laureatem konkursu



Zgoda dorostego uczestnika/koordynatora/cztonka komisji na przetwarzanie jego danych osobowych
w celach zwigzanych z wydarzeniem pn. , VIl REGIONALNA OLIMPIADA WIEDZY O ZDROWIU PSYCHICZNYM -
PARCZEW 2019”

Oswiadczam, ze
1. zapoznatem sie z klauzulg informacyjng i z przystugujacymi mii uczestnikowi prawami

2. A tetireeee e e ettt e et st et ete s es et e b ebeatesebesben s bes e nes sbe st sreanee
Imie i nazwisko uczestnika, nazwa szkoty, klasa

Bede *:

e uczestnikiem w/w wydarzenia

e szkolnym/powiatowym koordynatorem w/w wydarzenia
*  cztonkiem komisji konkursowej w/w wydarzenia

W celu wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnika/koordynatora/cztonka komisji w
poszczegdlnych celach nalezy wstawic znak X w zaznaczona kratke, ztozy¢ podpis i wpisaé miejsce oraz date
udzielenia zgody:

celnrl
WYRAZAM ZGODE TAK NIE

na przetwarzanie moich danych osobowych z tego formularza oraz z formularza zgtoszeniowego przez
Starostwo Powiatowe w Parczewie, aby jako organizator mogto przygotowa¢, zorganizowa¢, przeprowadzic¢
oraz udokumentowaé przebieg wydarzenia pn. ,VII REGIONALNA OLIMPIADA WIEDZY O ZDROWIU
PSYCHICZNYM —PARCZEW 2019”

Czytelny podpis rodzica/opiekuna Miejscowos¢, data
celnr2
WYRAZAM ZGODE TAK NIE

na przetwarzanie moich danych osobowych obejmujgcych imie, nazwisko, nazwe szkoty i klasy oraz mdj
wizerunek na stronie internetowej Administratora, na stronach internetowych szkél ktérych uczniowie biorg
udziat w konkursie, w materiatach informacyjnych i reklamowych organizatora dot. tego wydarzenia

Czytelny podpis rodzica/opiekuna Miejscowos¢, data

*niepotrzebne skresli¢



Zgoda osoby dorostej: rodzica /opiekuna niepetnoletniego uczestnika na przetwarzanie jego danych
osobowych w celach zwigzanych z wydarzeniem pn. ,VII REGIONALNA OLIMPIADA WIEDZY O ZDROWIU
PSYCHICZNYM - PARCZEW 2019”

Oswiadczam, ze
3. zapoznatem sie z klauzulg informacyjna i z przystugujacymi mi i uczestnikowi prawami

. A ettt st st s v st sttt st e snaenesnens e e e JESTEM FOdZicem/ opiekunem* prawnym
Imie i nazwiski
uczestnika:

Imie i nazwisko uczestnika, nazwa szkoty, klasa

W celu wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnika w poszczegdlnych celach nalezy
wstawi¢ znak X w zaznaczona kratke, ztozy¢ podpis i wpisa¢ miejsce oraz date udzielenia zgody:

celnrl
WYRAZAM ZGODE TAK NIE

na przetwarzanie danych osobowych uczestnika z tego formularza oraz z formularza zgtoszeniowego przez
Starostwo Powiatowe w Parczewie , aby jako organizator mogto przygotowa¢, zorganizowaé, przeprowadzic¢
oraz udokumentowaé przebieg wydarzenia pn. ,VII REGIONALNA OLIMPIADA WIEDZY O ZDROWIU
PSYCHICZNYM —PARCZEW 2019”

Czytelny podpis rodzica/opiekuna Miejscowos¢, data
celnr2
WYRAZAM ZGODE TAK NIE

na przetwarzanie danych osobowych uczestnika obejmujgcego imie, nazwisko, nazwe szkoty i klasy oraz
wizerunek dziecka na stronie internetowej Administratora, na stronach internetowych szkél ktoérych uczniowie
biorg udziat w konkursie, w materiatach informacyjnych i reklamowych organizatora dot. tego wydarzenia

Czytelny podpis rodzica/opiekuna Miejscowos¢, data



