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Gdański Uniwersytet Medyczny
 Studenckie Towarzystwo Diagnostów Laboratoryjnych GUMed stdl@gumed.edu.pl
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY SZKOŁY DO UDZIAŁU W KONKURSIE „LabTest” na rok 2022
Dane dotyczące placówki szkolnej (Prosimy o wypełnienie drukowanymi literami):


Pełna nazwa szkoły:

Adres szkoły:

Powiat:

Numer telefonu szkoły:

Adres poczty elektronicznej szkoły:

Imię i nazwisko Opiekuna Szkolnego:

Adres poczty elektronicznej Opiekuna Szkolnego:

Numer telefonu Opiekuna Szkolnego:


Lista uczestników (Prosimy o wypełnienie drukowanymi literami):
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Szanowny uczestniku konkursu/Opiekunie Szkolny

1. Administratorem Twoich danych osobowych będzie Studenckie Towarzystwo Diagnostów Laboratoryjnych GUMed (dalej: Organizator).

2. Cele przetwarzania Twoich danych osobowych związane są z organizacją konkursu „LabTest”.

3. Twoje dane osobowe będą przetwarzana na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2106/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (RODO), to jest Twojej zgody i będą przetwarzane do momentu jej wycofania.

4. Przysługuje Ci prawo żądania dostępu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych osobowych przetwarzanych w sposób zautomatyzowany.

5. Masz prawo wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych w każdym momencie, ale pamiętaj, że nie ma to wpływu na przetwarzanie, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

6. Podanie przez Ciebie danych osobowych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania lub brak zgody na ich przetwarzanie niestety uniemożliwi Ci przystąpienie konkursu „LabTest”.

7. Przysługuje Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Po zapoznaniu się z treścią powyższej informacji wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Studenckie Towarzystwo Diagnostów Laboratoryjnych GUMed w celu uczestnictwa w Konkursie „LabTest”.
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Zaświadczam, że zgodnie z Regulaminem Konkursu „LabTest”, uczniowie, ich opiekunowie prawni oraz nauczyciele, przed dokonaniem niniejszego zgłoszenia, zostali zapoznani z ww. Regulaminem oraz zgodą na przetwarzanie danych osobowych. Niniejsze zgłoszenie jest równoznaczne z akceptacją ww. Regulaminu przez szkołę i zgłoszonych uczniów.

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

Podpis Dyrektora szkoły



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

Pieczęć szkoły
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