KARTA ZGŁOSZENIOWA STANOWIĄCA ZAŁĄCZNIK NR 1 DO REGULAMINU KONKURSU „ŚWIĄTECZNE ILUSTRACJE” SKIEROWANEGO DO DZIECI I WNUKÓW LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW – CZŁONKÓW ŚLĄSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ
Kartę proszę dołączyć do pracy plastycznej
UWAGA! PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Imię i nazwisko uczestnika ………………………………………………………………………………………………………………..
2.Data urodzenia.…………………………………
4. Adres ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Tytuł pracy ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Imię i nazwisko rodzica /przedstawiciela ustawowego ……………………………………………………………………..
7. Telefon kontaktowy rodzica/przedstawiciela ustawowego………………………………………………………………..
8. Nr PWZ rodzica lub dziadka/ babci uczestnika…………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO AUTORA PRACY:
Ja, niżej podpisany, działając jako przedstawiciel ustawowy (imię i nazwisko dziecka), 

………………………………………………………………………………………………..autora pracy nadesłanej na konkurs „Świąteczne ILustracje”,  niniejszym przenoszę na Śląską Izbę Lekarską całość autorskich praw majątkowych i praw pokrewnych do niniejszej pracy. Przeniesienie autorskich praw majątkowych dotyczy wszystkich pól eksploatacji znanych w chwili ogłoszenia niniejszego Regulaminu, 
a w szczególności pól eksploatacji związanych z działalnością promocyjną i reklamową, w tym prawa do:
a) wyłącznego używania i wykorzystania pracy,
b) wprowadzanie do komputera oraz do sieci komputerowej i/lub multimedialnej,
c) publicznego udostępniania pracy w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niej dostęp
w miejscu i w czasie przez siebie wybranym (m.in. w Internecie),
d) publicznego odtwarzania i wystawiania na wszelkich imprezach otwartych i zamkniętych,
e) rozpowszechniania, wprowadzania egzemplarzy do obrotu i udostępnienie w całości lub części , użyczania, najmu, dzierżawy egzemplarzy pracy,
f) utrwalania i zwielokrotniania utworu - wytwarzanie określoną techniką egzemplarzy utworu, 
w tym techniką drukarską, reprograficzną, zapisu magnetycznego oraz techniką cyfrową.
g)  wykorzystanie utworu lub jego fragmentów do innych form edytorskich (w szczególności: plansze, plakaty, grafiki)’



……………………………………………………..
Data i podpis rodzica/przedstawiciela ustawowego

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY RODZICA/PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA KONKURSU:
Działając jako przedstawiciel ustawowy dziecka……………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka), wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka do celów związanych z organizacją Konkursu na „Świąteczne ILustracje” przeznaczonego dla dzieci i wnuków lekarzy i lekarzy dentystów, członków Śląskiej Izby Lekarskiej, w szczególności w związku z wyłonieniem zwycięzców Konkursu oraz upowszechnieniem informacji o Konkursie, jego Uczestnikach oraz nagrodzonych autorach prac konkursowych, zgodnie 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 i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1) (RODO). Jednocześnie wyrażam zgodę na umieszczenie danych osobowych dziecka w zakresie: imię 
i nazwisko na stronie internetowej Śląskiej Izby Lekarskiej , Profilu Śląskiej Izby Lekarskiej na portalu Facebook.
Ponadto, jako członek Śląskiej Izby Lekarskiej w Katowicach wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów wskazanych w akapicie powyżej, zgodnie z RODO. (W przypadku składania oświadczenia przez osobę niebędącą członkiem Śląskiej Izby Lekarskiej należy wykreślić powyższe zdanie.)
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że opublikowanie danych osobowych w ww. miejscach nastąpi wyłącznie w przypadku otrzymania przez moje dziecko nagrody w Konkursie.


……………………………………………………..
Data i podpis rodzica/przedstawiciela ustawowego

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY LEKARZA/LEKARZA DENTYSTĘ – DZIADKA/BABCI NIEBĘDĄCEGO/EJ PRZEDSTAWICIELEM USTAWOWYM DZIECKANA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z organizacją Konkursu na „Świąteczne ILustracje”  przeznaczonego dla dzieci i wnuków lekarzy i lekarzy dentystów, członków Śląskiej Izby Lekarskiej, w którym bierze udział mój wnuk 
………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko), w szczególności w związku 
z wyłonieniem zwycięzców Konkursu oraz upowszechnieniem informacji o Konkursie, jego Uczestnikach oraz nagrodzonych autorach prac konkursowych, zgodnie 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 i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 
z 4.05.2016, str. 1) (RODO)
W przypadku otrzymania przez mojego wnuka nagrody w Konkursie na „Świąteczne ILustracje”, jednocześnie wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w zakresie: imię i nazwisko na stronie internetowej Śląskiej Izby Lekarskiej , Profilu Śląskiej Izby Lekarskiej na portalu Facebook.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że opublikowanie danych osobowych w ww. miejscach nastąpi wyłącznie w przypadku otrzymania przez mojego wnuka nagrody w Konkursie .

……………………………………………………..
Data i podpis Dziadka/Babci członka ŚIL, niebędącego przedstawicielem ustawowym dziecka


KLAUZULA  INFORMACYJNA 
1. W celu wykonania obowiązku określonego w art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – Dz.U. UE.L z 2016 r. Nr 119), „RODO” Śląska Izba Lekarska informuje, że:
a) Administratorem danych osobowych zbieranych od Uczestników konkursu na „Świąteczne ILustracje” jest Śląska Izba Lekarska z siedzibą w Katowicach, ul. Grażyńskiego 49 a, 40 -126 Katowice.  Zakres przetwarzania danych obejmuje  dane wskazane w niniejszej karcie zgłoszeniowej stanowiącej załącznik nr 1 do Regulaminu. 
b) Dane kontaktowe inspektora danych osobowych Administratora, e-mail: daneosobowe@izba-lekarska.org.pl, adres: ul. Grażyńskiego 49 a, 40 -126 Katowice.
c) Przetwarzanie danych osobowych Uczestników i ich rodziców/dziadków/babć/przedstawicieli ustawowych będzie się odbywać na podstawie: 
- art. 6 ust. 1 lit. a RODO - za zgodą osoby, której dane dotyczą do celów związanych 
z organizacją Konkursu na „Świąteczne ILustracje”; 
- art. 6 ust. 1 lit. b  RODO -  w związku z wyłonieniem zwycięzców Konkursu oraz upowszechnieniem informacji na temat Konkursu, jego Uczestnikach oraz nagrodzonych autorach prac konkursowych;
- art. 6 ust. 1 lit. c  RODO -  wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, np. wystawianie i przechowywanie dokumentów księgowych;
– art. 6 ust. 1 lit. f  RODO - w celu ustalenia, obrony i dochodzenia roszczeń związanych z Konkursem 
d) Dane osobowe Uczestników  i Laureatów Konkursu oraz ich rodziców/dziadków/babć/przedstawicieli ustawowych  przetwarzane na podstawie:
- art. 6 ust. 1 lit. b,c i f RODO -  będą przetwarzane do czasu zakończenia Konkursu w tym okresu informowania o Konkursie i jego wynikach oraz do końca okresu przedawnienia potencjalnych roszczeń związanych z uczestnictwem w Konkursie, a także do czasu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze;
- art. 6 ust. 1 lit. a RODO – będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na dalsze przetwarzanie danych przez osobę, której dane dotyczą. Zgoda tej osoby może być cofnięta  w dowolnym momencie, jednakże nie później niż na jeden dzień przed rozstrzygnięciem Konkursu poprzez przesłanie stosownej informacji na adres e-mail g.matusiak@izba-lekarska.org.pl przy czym cofnięcie zgody jest jednoznaczne z rezygnacją udziału w Konkursie.
e) Odbiorcami danych osobowych Uczestników i ich rodziców/dziadków/babć/przedstawicieli ustawowych są: pracownicy Administratora związani z organizacją konkursu,  oraz osoby odwiedzające stronę internetową Śląskiej Izby Lekarskiej oraz profile społecznościowe Śląskiej Izby Lekarskiej na portalu Facebook, czytelnicy czasopism wydawanych przez Śląską Izbę Lekarską, oraz Naczelną Izbę Lekarską, a także organy US oraz inne organy, urzędy i podmioty działające na podstawie upoważnienia wynikającego z obowiązujących przepisów prawa. 
f) Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo do: żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
g) Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzoru - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
h) Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały profilowaniu.
i) Pozyskane dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji określonych w Rozporządzeniu RODO
j) Podanie danych osobowych jest warunkiem udziału w Konkursie. Brak podania danych będzie skutkował brakiem uczestnictwa w Konkursie.

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Konkursu „ŚWIĄTECZNE ILUSTRACJE” organizowanego przez Śląską Izbę Lekarską w Katowicach, oraz że akceptuję jego treść.


……………………………………………………………………
Data i podpis rodzica/przedstawiciela ustawowego

……………………………………………………………………….
Data i podpis dziadka/babci – członka ŚIL niebędącego przedstawicielem ustawowym

2

