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ZGŁOSZENIE  UCZNIA  PEŁNOLETNIEGO  DO  UDZIAŁU 

w  VIII  REGIONALNEJ  OLIMPIADZIE  WIEDZY  O  ZDROWIU  PSYCHICZNYM 
 

organizowanej przez Powiaty: Bielski, Cieszyński, Żywiecki i Miasto Bielsko-Biała. 
 
 
        Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a) 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 dnia 4 maja 2016 r.), ja niżej  
podpisana/y .................................................... wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikację moich 
danych osobowych, poprzez zamieszczenie ich w publikacjach, prezentacjach multimedialnych, 
Internecie i mediach, w zakresie imienia, nazwiska, oznaczenia szkoły i klasy oraz mojego wizerunku 
w związku z moim udziałem w VII Regionalnej Olimpiadzie Wiedzy o Zdrowiu Psychicznym.           
      Jednocześnie nadmieniam, że znane mi są informacje wynikające z przepisów 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 dnia 4 maja 2016 r.), tzn. że: 

 

1) administratorem jest Prezydent Miasta Bielska-Białej z siedzibą w Bielsku-Białej, pl. Ratuszowy 1, 
2) z inspektorem ochrony danych mogę skontaktować się w sprawach związanych z ochroną danych 

osobowych, w następujący sposób: 
- pod adresem poczty elektronicznej: iod@um.bielsko.pl, 
- pisemnie na adres siedziby administratora, 
- telefonicznie: 33 497 17 21. 

3) udostępnione dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w zakresie mojego udziału  
w VIII Regionalnej Olimpiadzie Wiedzy o Zdrowiu Psychicznym, 

4) dane osobowe udostępniłem dobrowolnie. Dane te będą udostępniane wyłącznie 
współorganizatorom przedsięwzięcia i nie będą przekazane innym podmiotom, 

5) przekazane dane osobowe będą przetwarzane nie więcej niż przez okres mojego udziału  
w olimpiadzie i ogłoszenia jej wyników. Po zakończeniu okresu archiwizacji dane te zostaną 
usunięte.   

6) w okresie, o którym mowa w pkt.5 posiadam prawo do: 
- dostępu do udostępnionych danych osobowych, 
- ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 
- wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie, 

ul. Stawki 2, 
7) zgodę na przetwarzanie danych osobowych mogę wycofać w dowolnym momencie bez wpływu 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem, 

8) przekazanie danych osobowych jest wymogiem prawnym do mojego udziału w olimpiadzie, 
9) przekazane dane osobowe nie będą podlegały decyzji zautomatyzowanego przetwarzania,  

w tym profilowania.    
 

Podpisanie niniejszego formularza jest równoznaczne z zaakceptowaniem Regulaminu Olimpiady. 
 
 
                                                                                    ……………………………………. 

                                                                                                 (czytelny podpis ucznia) 
 


