Załącznik 3
………………………………………………….
                                                                                                                                  data 
OŚWIADCZENIE 
PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO*/OPIEKUNA*/PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA VI WOJEWÓDZKIEGO KONKURSU GASTRONOMICZNEGO „FRANKOFONIA 2019”

1. zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku uczestnika konkursu. Brak podpisu uniemożliwia udział w Konkursie.			
………………………………………………………………………………………………
wypełnia uczestnik pełnoletni (imię i nazwisko uczestnika pełnoletniego),
……………………………………………………………………………………………….
wypełnia uczestnik niepełnoletni (imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych uczestnika        niepełnoletniego),
[bookmark: _GoBack]jako  pełnoprawny/ni opiekun/-owie uczestnika konkursu
………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko uczestnika konkursu)

[  ] TAK [  ] NIE  (w wybranym miejscu postawić X)
Wyrażam/y zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych, wizerunkowych umieszczanie w bazie adresowej organizatorów nieodpłatnie, z możliwością ich poprawiania  i uzupełniania, we wszelkich działaniach związanych z VI Wojewódzkiego Konkursu Gastronomicznego „FRANKOFONIA 2019” „Potrawy francuskie w Gdańsku” przez administratora danych: Zespół Szkół Gastronomiczno-Hotelarskich w Gdańsku  przy al. Legionów 7 zwany dalej „Zespołem" lub „Administratorem" w celu promocji konkursu w szczególności poprzez:
· przetwarzanie moich danych osobowych……………… 
· utrwalanie i zwielokrotnianie wizerunku w mediach, w szczególności na stronach internetowych, prasie, broszurach, ulotkach, gazetkach itp. ……………..
· rozpowszechnianie oraz publikowanie wizerunku w mediach, w szczególności na stronach internetowych, Facebooku, prasie, broszurach, ulotkach, gazetkach itp.  ……………….
· obrót materiałami, na których utrwalono wizerunek popularyzującymi konkurs ………………
Oświadczam, że zgodę wyrażam dobrowolnie. 
Wiem, że w każdym momencie mam możliwość odwołania swojej zgody.
						………………………………………………………………………………………………….
						             czytelny podpis/y

Oświadczam, że w związku z  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”) przyjęto do wiadomości następującą informację: 
1. Administratorem danych osobowych: wizerunek ucznia będzie: Zespół Szkół Gastronomiczno-Hotelarskich w Gdańsku al. Legionów 7, 80-441 Gdańsk tel.  58 341 36 39
1. Kontakt do inspektora ochrony danych iod@zsgh.gda.pl.
1. Cel przetwarzania danych osobowych: realizacja prawnie uzasadnionego interesu Administratora (zgodnie z art. 6 ust. 1 f) RODO) – promocja Konkursu.
1. Wizerunek uczestnika będzie przetwarzany na podstawie podpisanej zgody, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
1. Wizerunek uczestnika może być udostępniony w sposób wyrażony na druku zgody.
1. Wizerunek uczestnika będzie przetwarzany przez Administratora do momentu cofnięcia przez Panią/Pana zgody.
1. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Skargę w tym zakresie można wnieść w dowolnym momencie, jeżeli uważa Pani/Panu, że powierzone dane osobowe są przetwarzane z naruszeniem obowiązujących przepisów prawa.
1. Przysługuje Pani/Panu prawo do:
1. cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych - skorzystanie z prawa do cofnięcia zgody nie ma wpływu na jej przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody;
1. żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 
1. prawo do ich sprostowania; 
1. usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;

………………………………………………………………………………………………….
						             czytelny podpis/y

…………………. ……………………………………………
                                                  czytelny podpis przedstawiciela*/opiekuna*

*niepotrzebne skreślić

