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           pieczęć nagłówkowa szkoły 

 

Załącznik do Regulaminu Powiatowej Olimpiady Wiedzy 

na temat HIV/AIDS pod hasłem „Nie daj szansy AIDS – 

młodzi bez HIV” oraz konkursu na hasło promujące 

bezpieczne zachowania i odpowiedzialność w profilaktyce 

HIV/AIDS  

 

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 

W POWIATOWEJ OLIMPIADZIE WIEDZY NA TEMAT HIV/AIDS  

„Nie daj szansy AIDS – młodzi bez HIV” oraz w konkursie na hasło promujące 

bezpieczne zachowania i odpowiedzialność w profilaktyce HIV/AIDS  

1. Uczestnicy olimpiady wiedzy: 

    Imię i nazwisko uczestnika, wiek, klasa, szkoła: 

 

1) ......................................................................................................................................................... 

2) ......................................................................................................................................................... 

2. Uczestnicy konkursu na hasło promocyjne: 

    Imię i nazwisko autora pracy, wiek, klasa, szkoła: 

 

1) ……………………………………………………………………………………………………. 

2) ……………………………………………………………………………………………………. 

3) ……………………………………………………………………………………………………. 

............................................................................................................................................................. 

3. Imię i nazwisko, telefon kontaktowy koordynatora szkolnego olimpiady, konkursu *: 

................................................................................................................................................................ 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na uczestnictwo w Powiatowej Olimpiadzie Wiedzy na temat 

HIV/AIDS pod hasłem „Nie daj szansy AIDS – młodzi bez HIV”/ konkursie na hasło promujące bezpieczne 

zachowania i odpowiedzialność w profilaktyce HIVAIDS *, zapoznałam(em) się zapisami regulaminu i 

akceptuję wszystkie jego ustalenia. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (imię i nazwisko, wizerunek, szkoła, 

klasa) dla celów niezbędnych do przeprowadzenia olimpiady/konkursu, w tym wręczenia nagród, 

opublikowania wyników na stronach internetowych organizatorów oraz w mediach.  

* Niepotrzebne skreślić 

 

...............................................      ………………………………………..  

Podpis pełnoletniego uczestnika 

olimpiady/konkursu       Podpis koordynatora szkolnego 
 

 

………………………………………………. 

Podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

w przypadku niepełnoletniego uczestnika 

olimpiady/konkursu 



 

Klauzula informacyjna: 

Informujemy, że zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016): 

1) Administratorem udostępnionych danych osobowych jest Starosta Słupski z siedzibą w Słupsku, ul. 

Szarych Szeregów 14; 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Starostwie Powiatowym w Słupsku możliwy jest pod 

numerem telefonu 59 84 18 557 lub adresem e-mail: oin@powiat.slupsk.pl; 

3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu organizacji Powiatowej Olimpiady Wiedzy na temat HIV/AIDS 

oraz konkursu na hasło promujące bezpieczne zachowania i odpowiedzialność w profilaktyce HIV/AIDS - 

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r.; 

4) Odbiorcami danych osobowych będą podmioty uczestniczące w organizacji olimpiady/konkursu; 

5) Dane osobowe przechowywane będą w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora; 

6) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; 

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uzna, że 

przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów prawa;  

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować 

niemożliwością uczestnictwa w olimpiadzie/konkursie. 

 

 

...............................................      ………………………………………..  

Podpis pełnoletniego uczestnika olimpiady/konkursu )     Podpis koordynatora szkolnego 
 

 

 

 

………………………………………………. 

Podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

w przypadku niepełnoletniego uczestnika 

olimpiady/konkursu 

 

 
 

 


