Zatgcznik nr 1. Formularz z danymi oraz formularz zgody

ZGODA
NA UDZIAL DZIECKA W KONKURSIE PLASTYCZNYM

A. Wyrazam zgode na udzial mojego dzieCka, .....ceueceeiie e s
(imie i nazwisko autora pracy)

w konkursie pt. ,Badania kliniczne oczami dzieci — konkurs plastyczny” (zwany dalej Konkursem).

B. Wyrazam zgode na:

v' podawanie do wiadomosci publicznej imienia i nazwiska dziecka;

v nieodptatne wykorzystanie jego wizerunku w zwigzku z jego udziatem w Konkursie we
wszelkich ogtoszeniach, zapowiedziach i informacjach o tym Konkursie i jego wynikach;

v przetwarzanie przez Organizatoréw Konkursu umieszczonych danych osobowych dziecka na
potrzeby prowadzenia i realizacji Konkursu.

C. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem Swiadomy/ma dobrowolnosci podania danych oraz ze
zostatem/tam poinformowany/na o prawie wgladu do podanych danych oraz mozliwosci ich
poprawiania.

D. Oswiadczam, ze praca jest pracg wtasng dziecka, nieprzedstawiang wczesniej w innych
konkursach.

E. Wyrazam zgode na nieograniczone w czasie, bezptatne wykorzystanie przestanej pracy przez
Organizatora Konkursu na wystawach, stronie internetowej, scianach Instytutu ,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka”, jak réwniez upowazniam Organizatora Konkursu do wykonywania autorskich
praw osobistych.

F. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem Konkursu oraz akceptuje jego postanowienia.

(data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego autora pracy)

Zgoda na przetwarzania danych osobowych uczestnikow konkursu
,» Badania Kliniczne oczami dzieci — konkurs plastyczny”

Ja, Nizej podpisana/POAPISANY .......ccoeceeierirecie ettt ere et saes e etesee e bes s esesbesaesaerene e s
w zwigzku z ogtoszonym przez IPCZD konkursem ,Badania kliniczne oczami dzieci — konkurs
plastyczny” wyrazam zgode na:
1. udziat MOJEEO AZIECKA ....ceeeeeeieieeee et s (imie i nazwisko)
na udziat w tym konkursie;
2. przetwarzania danych osobowych moich i mojego dziecka przez IPCZD na potrzeby konkursu;
3. ewentualne podanie imienia i nazwiska mojego dziecka oraz umieszczenie wizerunku mojego
dziecka na stronie internetowej i profilach spotecznosciowych Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka” po rozstrzygnieciu konkursu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ klauzuli informacyjnej dotyczgcej przetwarzania
moich danych osobowych.

Podpis rodzica
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Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych uczestnikow konkursu
»Badania Kliniczne oczami dzieci — konkurs plastyczny”

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy
95/46/WE (zwanego ,,RODQ") informujemy Panig/Pana, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych i danych osobowych Panstwa dziecka (dalej jako:
»2Administrator”) jest Instytut , Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” z siedzibg w Warszawie (04-
730), przy Al. Dzieci Polskich 20, wpisanym do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xlll Wydziat Gospodarczy KRS, pod nr 0000092381,
NIP 952-11-43-675, REGON 000557961

2. W Instytucie zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie
poprzez adres e-mail iod@ipczd.pl lub pisemnie na adres Administratora Danych.

3. Panstwa dane osobowe oraz dane osobowe Panstwa dziecka bedg przetwarzane na podstawie
art.6 ust.1 lit a) RODO.

4. Przetwarzanie Paniistwa danych osobowych odbywa sie w celu przeprowadzenia konkursu.
5.Panstwa dane osobowe mogg by¢ przekazywane nastepujacym kategoriom odbiorcéw:

a) podmiotom, ktérym Administrator zleca wykonanie ustug koniecznych dla realizacji swoich
zadan statutowych,

b) instytucjom panstwowym upowaznionym z mocy prawa.

6. Administrator przechowuje Panstwa dane osobowe oraz dane osobowe Panstwa dziecka przez
jeden rok od ogtoszenia wynikéw konkursu.

7. Podanie przez Paristwa danych osobowych jest dobrowolne.

8. Przystugujg Panstwu nastepujgce uprawnienia:

- prawo do zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych,

- prawo do sprostowania,

- usuniecia danych,

- ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz prawo do przenoszenia danych osobowych,

- prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie
w zakresie, w jakim Paristwa dane osobowe sg przetwarzane na podstawie udzielonej zgody.

W celu skorzystania z powyzszych praw, nalezy skontaktowac sie pod adresem wskazanym pkt. 1
i 2 powyzej.

9. Panstwa dane osobowe oraz dane osobowe Panstwa dziecka nie podlegaja
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

10. Panstwa dane osobowe oraz dane osobowe Panstwa dziecka nie bedg przekazywane do
panstw trzecich i organizacji miedzynarodowych.

11.Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie
przetwarzania danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.


mailto:iod@ipczd.pl
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FORMULARZ Z DANYMI

Imie i nazwisko autora

Wiek autora

Imie i nazwisko
rodzica/opiekuna prawnego

Nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego

Adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego

Adres do wysytki ewentualnej nagrody




