Załącznik 1
do regulaminu konkursu plastycznego
pn.: „Mój WF – zabawa, zdrowie i bezpieczeństwo”

Oświadczenie rodzica / opiekuna uczestnika konkursu 

Imię i nazwisko uczestnika ………………………………………………………………………………………………..
Nazwa i adres szkoły, klasa ……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna uczestnika …………………………………………………………………….
Nr telefonu rodzica lub opiekuna (dot. zgłoszeń indywidualnych) ……………………………………..
Zgadzam się na udział syna / córki* w konkursie plastycznym pn.: „Mój WF – zabawa, zdrowie i bezpieczeństwo” organizowanym przez Centralny Instytut Ochrony Pracy - Państwowy Instytut Badawczy w marcu – czerwcu 2019 r.
Jako ustawowy opiekun dziecka oświadczam, że:
· zapoznałem się z treścią regulaminu przedmiotowego konkursu, w pełni akceptuję jego postanowienia oraz przyjmuję je do stosowania bez zastrzeżeń,
· dobrowolnie podaję swoje dane osobowe i dane osobowe dziecka i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie przez Organizatorów konkursu na potrzeby związane z udziałem w konkursie określone w regulaminie zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (jednolity tekst Dz.U. z 2018r., poz. 1000) oraz rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”) – dalej RODO. Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo wglądu do ww. danych oraz żądania ich poprawienia.
  ………..…………….....                            
             


………………… ………………..............

    (miejscowość i data) 

                 

  (czytelny podpis ustawowego opiekuna dziecka)
	Przetwarzanie danych osobowych 

1. Ustawowy opiekun dziecka biorącego udział w konkursie plastycznym „Mój WF – zabawa, zdrowie i bezpieczeństwo” wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych zarówno swoich, jak i dziecka.

2. W wykonaniu wymogów art. 13 RODO, które weszło w życie z dniem 25 maja 2018 r. Centralny Instytut Ochrony Pracy-Państwowy Instytut Badawczy informuje, że:

a) Administratorem danych osobowych jest: Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy Instytut Badawczy adres siedziby: 00-701 Warszawa ul. Czerniakowska 16, mail: kancelaria@ciop.pl .

b) Kontakt do Inspektora Ochrony Danych na adres poczty elektronicznej: iod@ciop.pl lub pisemnie na adres jak w pkt 1.

c) Dane osobowe przetwarzane będą w celu organizacji konkursu plastycznego „Mój WF – zabawa, zdrowie i bezpieczeństwo”
d) Podstawą do przetwarzania danych osobowych jest dobrowolna zgoda, a podstawę prawną stanowi art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.

e) Podanie danych jest wymogiem udziału w konkursie.
f) Skutkiem niepodania danych będzie niemożność realizacji celu wskazanego w pkt c).

g) Z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym.

h) Dane nie będą przekazane do państwa trzeciego i art. 13 ust. 1 lit. f) nie ma tu zastosowania.
i) Dane osobowe będą przetwarzane od chwili ich pozyskania przez czas, jaki jest niezbędny do przeprowadzenia Konkursu. Po zakończeniu Konkursu, Organizator będzie przetwarzał dane osobowe rodzica/opiekuna uczestnika konkursu i uczestnika konkursu przez 5 lat po zakończeniu Konkursu w zakresie związanym z udzieloną zgodnie z niniejszym oświadczeniem zgodą.
j) Osoba, o której mowa w pkt 1 niniejszego rozdziału Regulaminu, ma prawo żądania dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.
k) Osoba, o której mowa w pkt 1 niniejszego rozdziału Regulaminu, ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
l) Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu.

Nieodpłatne używanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku 
1. Udział w konkursie plastycznym „Mój WF – zabawa, zdrowie i bezpieczeństwo” wiąże się z dobrowolnym udziałem w finale konkursu i uroczystości wręczenia nagród organizowanym przez Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy Instytut Badawczy dla jego finalistów oraz ich rodziców lub opiekunów prawnych.
2. Udział w tej uroczystości jest równoznaczny z udzieleniem zgody na nieodpłatne używanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku osób wymienionych w pkt 1 tego rozdziału, utrwalonego jakąkolwiek techniką na wszelkich nośnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej) przez Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy Instytut Badawczy z siedzibą przy ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa, na potrzeby organizacji i promocji konkursu plastycznego „Mój WF – zabawa, zdrowie i bezpieczeństwo”. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie.

3. Dla potrzeb organizacji i promocji konkursu plastycznego „Mój WF – zabawa, zdrowie i bezpieczeństwo” wizerunek może być użyty w różnego rodzaju formach elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem, natomiast nagrania filmowe z jego udziałem mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów powstających na potrzeby konkursu oraz w celach informacyjnych.

4. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności rozpowszechnianie
w Internecie (w tym na stronach Centralnego Instytutu Ochrony Pracy – Państwowego Instytutu Badawczego) oraz zamieszczenie w materiałach promocyjnych i informacyjnych. 

5. Wizerunek nie może być użyty w formie lub publikacji obraźliwej lub naruszać w inny sposób dobra osobiste osób, o których mowa w pkt 1 niniejszego Rozdziału.  



*niepotrzebne skreślić
…………………………………………………………………………………………………..

            (data i czytelny podpis osoby odbierającej niniejszą informację)
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