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Pedagogiczna Biblioteka Wojewódzka w Przemyślu
Filia w Jarosławiu
Os. Armii Krajowej 21, 37-500 Jarosław 

e-mail: jaroslaw@pbw.org.pl 
tel.: 16 627-12-60




DEKLARACJA  UCZESTNICTWA
1. Dane uczestnika:
	imię i nazwisko:
	…………………………………………………………………………....................................................………

	klasa:
	……………………….

	nazwa szkoły:
	…………………………………………………………………………....................................................………

	adres szkoły:
	…………………………………………………………………………....................................................………




2. Oświadczenia: 
· zgłaszam chęć udziału w XII Jarosławskich potyczkach ortograficznych
· znam i akceptuje regulamin XII Jarosławskich potyczek ortograficznych
· wyrażam zgodę na zamieszczenie przez Organizatorów Jarosławskich Potyczek Ortograficznych wizerunku mojego dziecka/uczestnika utrwalonego podczas dyktanda w dniu 5 listopada 2019 r., na stronach internetowych Organizatorów, w mediach oraz na  Facebooku.
· na podstawie art. 7 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich informacji danych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) - (zwanym dalej RODO), oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w związku z uczestnictwem XII Jarosławskich potyczkach ortograficznych,
udzielam pełnomocnictwa opiekunowi uczestników potyczek w mojej szkole do wprowadzenia, dostępu oraz edycji moich danych.




             …………….………………………..………………………………
               (data i podpis uczestnika lub opiekuna prawnego (dotyczy osób niepełnoletnich)






W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich informacji danych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) - (zwanym dalej RODO), oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych.
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KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem danych osobowych jest organizator potyczek ortograficznych tj.:  
Zespół Szkół Ekonomicznych i Ogólnokształcących im. Marii Dąbrowskiej w Jarosławiu, Pedagogiczna Biblioteka Wojewódzka im. J. G. Pawlikowskiego w Przemyślu Filia w Jarosławiu.
2. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu związanym z udziałem w XII Jarosławskich potyczkach ortograficznych i będą przetwarzane zgodnie z RODO.
3. Podstawę prawną przetwarzania danych stanowi niezbędność przetwarzania danych do realizacji celu, o którym mowa w pkt 2 (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).
4. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane dalszemu przetwarzaniu niezgodnemu z celami określonymi w treści oświadczenia i nie będą – bez Pani/Pana zgody udostępniane innym podmiotom.
5.Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu wskazanego w pkt. 2.
6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w formie tradycyjnej (papierowej) i elektronicznej.
Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:
· wycofania zgody, w zakresie w jakim podstawą przetwarzania danych osobowych jest zgoda, przy czym wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem,
· żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
· wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku, gdy przetwarzanie odbywa się z naruszeniem przepisów RODO. W Rzeczpospolitej Polskiej organem nadzorczym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
· złożenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie uzasadnionego interesu administratora lub podmiotu trzeciego, w tym profilowania, z przyczyn związanych ze szczególną sytuacją oraz do sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla realizacji celu, o którym mowa w pkt 2. 
Oświadczam, iż zapoznałem się  z treścią klauzuli informacyjnej. 

	
   ……...…….……………                .……..……..…………………………………
       miejscowość i data	                                    podpis uczestnika lub opiekuna prawnego     
                                                                                   (dotyczy osób  niepełnoletnich)
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