Załącznik nr 2









…………………………..










     (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna
.......................................................................................... Kod pocztowy, miejscowość 

......................................................................................... ulica, nr domu 


...........................................................................................   nr telefonu



...........................................................................................
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że:

1) jestem przedstawicielem ustawowym/opiekunem ....................................................................,

(imię i nazwisko uczestnika konkursu)

2) wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka do celów związanych z jego udziałem w Konkursie Wiedzy z Zakresu Pierwszej Pomocy organizowanym przez Gminną Komisję Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień w Szaflarach - zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r. poz. 1182 z późniejszymi zmianami).
3) wyrażam zgodę na publikowanie na stronie internetowej Gminnej Komisji oraz Gminy Szaflary danych osobowych oraz wyników uzyskanych przez moje dziecko w konkursie. 

4) potwierdzam, że zapoznałem się z informacją dotyczącą przetwarzania przez Organizatora danych osobowych mojego dziecka w związku z jego udziałem w konkursie zgodnie z art. 13 RODO.









….……………………………….









        (data, podpis rodzica/opiekuna)

Wyrażam zgodę na publikowanie na stronie internetowej Organizatora wizerunku mojego dziecka jako uczestnika Konkursie Wiedzy z Zakresu Pierwszej Pomocy








….……………………………….









        (data, podpis rodzica/opiekuna)

INFORMACJA
adresowana do rodzica/opiekuna prawnego dziecka biorącego udział w Konkursie Wiedzy z Zakresu Pierwszej Pomocy 

Na podstawie art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO): 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Szaflary w imieniu, której działa Wójt Gminy Szaflary z siedzibą 34-424 Szaflary, ul. Zakopiańska 18.   
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym można się kontaktować przez e-mail: iod@szaflary.pl 
3. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:  
a) udział w Konkursie Wiedzy z Zakresu Pierwszej Pomocy Pani/Pana dziecka; 

b) art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a RODO - w celu promowania działalności placówki oraz osiągnięć i umiejętności ucznia 

c) art. 6 ust. 1 lit. c RODO - wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego  na Administratorze wynikającego z Rozporządzenia MENiS z dnia 29 stycznia 2002r. w sprawie organizacji oraz sposobu przeprowadzania konkursów, turniejów i olimpiad (Dz. U. Nr 13, poz. 125, z 2009 r. Nr 126, poz. 1041, z 2014r. poz. 1290 oraz z 2017 r. poz. 1580 z późn. zm.). 

4. Dane osobowe Pani/Pana dziecka:  

a) nie będą przekazywane osobom trzecim; 

b) mogą być udostępniane podmiotom i organom upoważnionym do ich przetwarzania: 

· na podstawie odpowiednich przepisów prawa, 

· na podstawie zawartej z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych; 

c) będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na ich przetwarzanie. 

5. Dane przechowywane będą do końca roku szkolnego 2023/2024.  

6. Przysługujące Pani/Panu prawa na podstawie RODO:  

a) prawo dostępu do swoich danych osobowych (art. 15), do ich sprostowania (art. 16), ograniczenia przetwarzania (art. 18);  

b) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału Pani/Pana dziecka w konkursie.  

8. Podane dane osobowe nie będą służyć do monitorowania zachowania celem zautomatyzowanego podejmowania decyzji lub profilowania. 

