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Zgoda na udzial w konkursie ,,Zdrowe zabki cale zycie”

Imig 1 NAZWISKO QULOTA: ......c.eiiiiiiiiiiiiiiccctce ettt

Klasa: ..

NaAZWa SZKOTY 1 AATES: .....cviuiiiiciiicicic ettt sttt sttt be e ee

Ares €-Mail SZKOIY: ...c.oouiiiiiiiiiice ettt ettt

OsSwiadczenie rodzica/opieKuna Prawnego ..ot
(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Os$wiadczam ze,

zapoznalam/zapoznalem si¢ z Regulaminem Projektu ,,Zdrowe zabki cale zycie” organizowanego
przez Polskie Towarzystwo Studentéw Stomatologii Oddziat Krakow i wyrazam zgodg na udziat
........................................................................................................................................... (imi¢ i
nazwisko) w/w konkursie,

wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie pracy dziecka przez organizatora, m. in. publikacje
ztozong na konkurs prac¢ dziecko wykonato osobiscie i przystuguja dziecku prawa majatkowe i
osobiste,

z chwila przekazania pracy konkursowej organizatorowi konkursu, uczestnik nieodptatnie, bez
ograniczenia w czasie przenosi na organizatora autorskie prawa majatkowe do tej pracy w
rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. — oprawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z
2018 r. poz. 1191, z pdzn. zm.) na nastgpujacych polach eksploatacji:

a) rozpowszechnianie pracy konkursowej, w tym w szczegdlnosci jej publiczne prezentowanie,
wystawianie, wy$swietlanie, nadawanie i reemitowanie;

b) utrwalanie i zwielokrotnianie pracy konkursowej dowolna technika i w dowolnej liczbie
egzemplarzy, na dowolnych no$nikach danych;

¢) przechowywanie i przekazywanie pracy konkursowej w tym w szczeg6lnosci wprowadzanie
pracy do pamigci komputerdéw i innych urzadzen, przesylanie jej sieciami wewngtrznymi z
wykorzystaniem internetu;

d) z chwilg przekazania pracy konkursowej organizatorowi konkursu, uczestnik przenosi
nieodplatnie na organizatora konkursu wylaczne prawo opracowywania pracy konkursowej
oraz zezwalania na wykonywanie zaleznych praw autorskich do pracy konkursowe;.

5. zapoznalam/zapoznatem si¢ z ponizsza klauzula informacyjna.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

krakow@ptss.pl
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Klauzula informacyjna dotyczaca danych osobowych:

1) Administratorem danych osobowych oséb bioracych udziat w konkursie oraz ich
rodzicow/opiekunéw prawnych jest Polskie Towarzystwo Studentéw Stomatologii Oddziat
Krakow, krakow(@ptss.pl, dziatajace przy Uniwersytecie Jagiellonskim Collegium Medicum

2) W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, mozna kontaktowac si¢ z
Koordynatorem Projektu — Aleksandra Stopa +48 601357800

3) Dane osobowe bedg przetwarzane w celu podjecia dzialan zwigzanych z organizacja Projektu
1 konkursu oraz przekazania nagrod.

4) Podstawe prawna przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE” (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych), czyli wyrazona zgoda.

5) Dane osobowe bgda przetwarzane przez Organizatoréw Projektu, a takze podmioty
przetwarzajace dane osobowe na podstawie zawartych umow.

6) Dane osobowe bgda przechowywane przez czas trwania konkursu do momentu wylonienia
zwycigzcOw oraz przekazania nagrod.

7) Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo zadania dostgpu do danych osobowych jego
dotyczacych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania a takze prawo do
przenoszenia danych.

8) Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

9) Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu ochrony
Danych Osobowych.

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest warunkiem koniecznym do wzigcia
udziatu w konkursie.

Wyrazam dobrowolng zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczacych oraz danych
dotyczacych dziecka - autora pracy, dla celow zwiazanych z organizacja Projektu i konkursu.

....................................................................... Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam dobrowolng zgodg¢ na przetwarzanie wizerunku dziecka, w tym na publikacj¢ na stronie
internetowej organizatora.

krakow@ptss.pl

Ul. Montelupich 4
31-155 Krakéw

....................................................................... Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Imig i nazwisko: ...........oooo

AdIES: oo

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach Projektu ,,Zdrowe zabki cale zycie”,
organizowanego przez Polskie Towarzystwo Studentow Stomatologii Oddzial Krakow, zgodnie z ustawa z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781) oraz Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych oraz zgodnie z klauzula informacyjng
dotaczong do mojej zgody.

Ponadto o$wiadczam, ze na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn.
4 lutego 1994r. (Dz. U. 2019 1. poz. 1231 z p6ézn. zm.) wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie
przez Uniwersytet Jagiellonski lub Uniwersytet Jagiellonski — Collegium Medicum lub Polskie
Towarzystwo Studentow Stomatologii mojego wizerunku w ramach prowadzonej przez Uczelnig¢
dziatalno$ci dydaktycznej i naukowej poprzez: utrwalanie, zwielokrotnianie przy uzyciu wszelkich technik,
rozpowszechnianie, korzystanie, wprowadzenie do obrotu, uzyczenie, publiczne wykonanie, wstawienie,
wyswietlenie, odtworzenie, nadawanie, publiczne udostgpnianie, archiwizacjg, w tym w szczegdlnosci na
stronach internetowych, w mediach spotecznosciowych, na wydarzeniach promocyjnych UJ.

W zwiazku z wykorzystaniem mojego wizerunku zrzekam sig:

1) prawa kontroli i kazdorazowego zatwierdzania wykorzystania mojego wizerunku, w tym prawa
zatwierdzania w stosunku do ostatecznej postaci materiatéw PTSS, w ktoérych méj wizerunek
zostanie wykorzystany;

2) prawa kazdorazowego wskazywania mnie jako osoby uwidocznionej na materiatach PTSS, a w
szczegblnosci wskazywania mojego imienia i nazwiska;

Os$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o mozliwo$ci zapoznania si¢ z materiatem.

Uniwersytet Jagiellonski oraz Polskie Towarzystwo Studentéw Stomatologii maja prawo upowazni¢ inne
podmioty do korzystania z wizerunku na zasadach okre$lonych w niniejszym zezwoleniu.

Data i czytelny podpis opiekuna prawnego

krakow@ptss.pl

Ul. Montelupich 4
31-155 Krakéw



