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ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DZIECKA NA UDZIAŁ 
W KONKURSIE, KTÓRE NIE UKOŃCZYŁO 18 ROKU ŻYCIA








.................................................................










      (miejscowość, data)
Ja niżej podpisany/a, jako przedstawiciel ustawowy.................................................................................

  (imię i nazwisko uczestnika konkursu) 
niniejszym wyrażam zgodę na udział dziecka w konkursie             Jesień w lesie grzyby niesie
                                                                                                         (nazwa konkursu)
na zasadach określonych w regulaminie konkursu.
Oświadczam także, że zgłoszona do niniejszego konkursu praca  jest  wynikiem własnej 
twórczości..................................................................................................................................................
                                                                           (imię i nazwisko uczestnika konkursu)
i nie narusza/ją/ praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osób trzecich oraz nie została/y zgłoszona/e do innych konkursów o podobnej tematyce.
....................................................................
                      (podpis przedstawiciela ustawowego)
* właściwe podkreślić
1. Administratorem Pani/Pana danych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olkuszu, 32-300 Olkusz, Al. 1000-lecia 13 A, adres e-mail: sekretariat.psse.olkusz@sanepid.gov.pl, nr telefonu: (32) 7545720, adres skrytki na ePUAP:k4msy7n68q/ skrytka.
2. We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora danych można uzyskać informację, kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: iod.psse.olkusz@sanepid.gov.pl dzwoniąc pod numer: 662426034  lub listownie i osobiście pod adresem siedziby Administratora Danych.
3. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne aby poinformować Panią/Pana o podjętych przez nas działaniach. 
4. Dostęp do danych będą miały osoby pracujące i współpracujące z Administratorem. Państwa dane w przypadkach ściśle określonych przepisami prawa mogą zostać ujawnione poprzez przesłanie uprawnionym podmiotom.
5. Informujemy, że przysługują Państwu następujące prawa dotyczące danych osobowych: dostępu do danych osobowych; sprostowania lub uzupełniania danych osobowych, w przypadku, gdy Państwa zdaniem są one nieprawidłowe lub niekompletne; ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych z przyczyn związanych z Państwa szczególną sytuacją, wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych - ul. Stawki 2, 
00-193 Warszawa. W celu realizacji praw prosimy o złożenie wniosku w formie pisemnej na adres e-mail: iod.psse.olkusz@sanepid.gov.pl
6. Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych poza Europejski Obszar Gospodarczy. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również profilowane.
