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OSWIADCIZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA NIEPELNOLETNIEGO
KONKURSU BIOLOGICINEGO
,BIOLIMPIAD A 2024”
organizow anego przez Wyzszq Szkote Inzynierii i Zdrowia w Warszawie

(dla Uczestnikdw niepetnoletnich)

Imie i nazwisko Uczestnika konkursu:

Oé$wiadczam, ze zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetw arzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdline rozporzgdzenie o ochronie danych, zwane dalej ,,RODO"):

- wyrazam zgode udziatu w Konkursie mojego Dziecka/Podopiecznego*.

-wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na przetwarzanie przez Wyzszq Szkote Inzynierii i Zdrowia
w Warszawie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego, podanych w formularzu
zgtoszeniowym Konkursu lub w czasie zgtoszenia do konkursu i w czasie jego frwania, w celu:
rejestracji uczestnictwa w Konkursie, organizacji przebiegu, komunikowania sie z uczestnikami
w celach organizacyjnych, udokumentowania przebiegu wydarzenia i przyznania nagrdd.

- wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wykorzystanie danych osobowych mojego
dziecka/podopiecznego (takich jak: imie i nazwisko, wizerunek, klasa i nazwa Szkoty
Uczestnika, numer telefonu i adres email) w kanatach informagji i promocji prowadzonych
przez Organizatora oraz Partneréw i Patronéw konkursu.

- wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* (w przypadku Uczestnikdéw Il etapu konkursu) na
publikacje informacji o Laureatach Konkursu (imie i nazwisko), publikacji posteru i jego

prezentacji w kanatach informagji i promocji prowadzonych przez Organizatora oroz
Partneréw i Patrondw konkursu.

- wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka/podopiecznego zgodnie z ustawqg o ochronie danych osobowych w zwigzku z
dziataniami marketingowymi prowadzonymi przez Wyzszg Szkote Inzynierii i Zdrowia w
Warszawie. Podanie danych jest dobrowolne. Zostatem(tam) poinformowany(a), ze
przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych, mozliwosci ich poprawiania, zgdania
zaprzestania ich przetwarzania. Administratorem danych jest Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia
w Warszawie.

*Niepotrzebne skresla Uczestnik konkursu sktadajqcy oswiadczenie. Wyrazenie zgody i ztozenie oryginatu
o$wiadczenia jest niezbedne do zakwalifikowania do udziatu w konkursie.



Jednoczes$nie  o$wiadczam, iz zapoznatem(am) sie i akceptuje wszystkie warunki
przewidziane w Regulaminie konkursu ,,Biolimpiada 2024".

Przyimuje do wiadomosci nastepujgce informacje od Organizatora:

1. Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia z siedzibg w
Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 nr 18 (02-366).

2. Z administratorem danych mozna skontaktowac sie poprzez adres email:
administratordanych@wsiiz.pl lub telefonicznie pod numerem +48 22 562 35 00 lub
pisemnie na adres siedziby administratora. Z administratorem ochrony danych mozna
skontaktowac sie we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne i niezbedne do realizag;ji
dziatah w ramach ogdlnopolskiego konkursu biologicznego dla ucznidw szkodt
ponadpodstawowych ,,Biolimpiada 2024

4, Ma Pan/i prawo do zgdania od WSIliZ dostepu do danych osobowych Pana/i
dziecka/podopiecznego, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
a fakze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz przenoszenia
danych.

5. W przypadku stwierdzenia, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/i dziecka/
podopiecznego nastepuje niezgodnie z RODO i ustawqg o ochronie danych
osobowych ma Pan/i prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

6. Dane osobowe Pana/i dziecka/ podopiecznego bedqg przetwarzane przez okres
realizacji dziatah w ramach ogdlnopolskiego konkursu biologicznego dla ucznidw szkét
ponadpodstawowych ,Biolimpiada 2024" a nastepnie (w przypadku braku wyrazonej
zgody na przetwarzanie w zwiqgzku z celami marketingowymi) zostang usuniete w
sposdb uniemozliwiajgcy odczyt.
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