Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE

ZGODA NA UDZIAt W KONKURSIE ,,ZDROWIE PO CIESZYNSKU” 2021

Wyrazam zg0de Na UZIat: ... ettt a e a et e
(imie, nazwisko ucznia):

w konkursie ,Zdrowie po Cieszynsku” organizowanym w 2021 roku przez Starostwo Powiatowe

w Cieszynie przy ul. Bobreckiej 29 - Stanowisko ds. Promocji Zdrowia - pokdj 216.

podpis rodzica/opiekuna prawnego/ucznia petnoletniego telefon

PRZEKAZANIE PRAWA DO WIZERUNKU | PRAW AUTORSKICH

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie i akceptuje tres¢ Regulaminu konkursu ,Zdrowie po
Cieszynsku”

Oswiadczam, ze moja praca nie narusza majgtkowych i osobistych praw autorskich oséb trzecich.
Wyrazam zgode na wykorzystanie mojej pracy (wpisac¢ czytelny tytut pracy):

zgtoszonej w ramach programu ,,Zdrowie po cieszynsku” 2021, w dowolny sposéb, w catosci lub
w czesci oraz wyrazam/nie wyrazam* zgody na publikacje mojego wizerunku dla celéw promocji
zdrowia przez Powiat Cieszynski, w szczegdlnosci poprzez zamieszczenie w: publikacjach,
opracowaniu zbiorczym, ksigzeczkach dla dzieci, pismach, plakatach, ulotkach, drukach
akcydensowych, Internecie, spotach, filmach, prezentacjach multimedialnych itp.

Przenosze na Powiat Cieszynski cato$¢ autorskich praw do mojej pracy w zakresie wszystkich
znanych pdl eksploatacji, w szczegélnosci wyrazam zgode na:
a. opracowywanie, ttumaczenie, przetwarzanie, korekte, adaptacje mojej pracy,
b. utrwalania jakgkolwiek technikg, w tym fotografig, filmem, drukiem, itp. w celu
upowszechniania w srodowisku lokalnym dla celéw promocji zdrowia,
c. powielenia przedmiotu zamdwienia lub jego czesci dowolng technika,
d. swobodnego wystawiania i prezentacji publiczne;j.

MIEJSCOWOSE: ...ttt et ettt e st aeas e aaeaaes D | - LRSS 2021 roku

Czytelny podpis rodzicéw/opiekuna prawnego*

* niepotrzebne skresli¢



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

KLAUZULA INFORMACYIJNA

Zgodnie z art. 13 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 (RODO) informuje, ze:

Administratorem danych osobowych jest Starosta Cieszynski z siedzibg w Cieszynie przy

ul. Bobreckiej 29, tel.: 33 47 77 156, adres e-mail: sekretariat@powiat.cieszyn.pl;

W Starostwie Powiatowym w Cieszynie zostat powotany inspektor ochrony danych kontakt

mozliwy jest pod nr tel. 33 47 77 226, adres e-mail: iod@powiat.cieszyn.pl

Dane osobowe przetwarzane beda w celu zorganizowania i przeprowadzenia programu
,ZDROWIE PO CIESZYNSKU” oraz publikacje danych osobowych i wizerunku w celu promocji
zdrowia przez Powiat Cieszyniski w przestrzeni publicznej i w mediach na podstawie art. 6 ust. 1
lit. a i e (RODO), ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym, ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;
Zebrane dane beda przetwarzane do momentu wygasniecia celu, dla ktdrego zostaty zebrane
oraz dla celdw archiwalnych;

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych i prawo do cofniecia zgody (prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢é z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na
podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.(RODO);

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do udziatu ucznia w konkursie.
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