Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ 
W OGÓLNOPOLSKIM TURNIEJU WIEDZY – GEOGRAFIA 2023
1. Ja niżej podpisany/podpisana* oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mój/mojego dziecka* w Ogólnopolskim Turnieju Wiedzy - GEOGRAFIA 2023
2. Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych jest AGROBIOEXPERT dr Andrzej Jurkowski, ul. Sucha 163, 66-004 Zielona Góra, NIP 9281980212 REGON 381464595
3. Wiem, że podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji celów, dla których są zbierane.
Jednocześnie wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na publikację imienia i nazwiska mojego/mojego dziecka* na potrzeby dokumentacji (m.in. Lista laureatów) i celów promocyjnych turnieju na stronach internetowych, profilach na portalach społecznościowych organizatora Ogólnopolskiego Turnieju Wiedzy.
Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, że:
a) dane osobowe będą wykorzystywane wyłącznie na potrzeby ww. turnieju wiedzy
b) podanie danych jest dobrowolne, a brak ich podania uniemożliwia udział w Ogólnopolskim Turnieju Wiedzy – GEOGRAFIA 2023
c) mam prawo dostępu do treści osobowych i ich poprawiania
d) posiadam także prawo do żądania usunięcia danych, co skutkować będzie z rezygnacją udziału w Ogólnopolskim Turnieju Wiedzy – GEOGRAFIA 2023
e) potwierdzam zapoznanie z Regulaminem Ogólnopolskiego Turnieju Wiedzy – GEOGRAFIA 2023 i akceptuję jego zapisy
……………………………………………………………………		……………………
Imię i nazwisko uczestnika 						klasa

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Pełna nazwa szkoły, adres szkoły

…………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego uczestnika*

…………………………	……………………………………………………………………
Miejscowość i data			podpis rodzica/opiekuna prawnego/ pełnoletniego uczestnika *
* niepotrzebne skreślić
Administratorem danych osobowych jest: AGROBIOEXPERT DR ANDRZEJ JURKOWSKI, ul. Sucha 163, 66-004 Zielona Góra, reprezentowany przez Andrzeja Jurkowskiego – właściciela, nr tel. 698499325, e-mail: kontakt.agrobioexpert@gmail.com
1.	Państwa dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1pkt a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych - RODO,
2.	Przysługuje Państwu prawo dostępu do danych osobowych, prawo ich sprostowania lub usunięcia oraz prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO. Ponadto przysługuje Państwu prawo ograniczenia przetwarzania w przypadkach określonych w art. 18 RODO,
3.	Przysługuje Państwu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed jej cofnięciem,
4.	Państwa dane nie są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) lub lit. f) RODO, zatem prawo do wniesienia sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO nie przysługuje,
5.	Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich (poza Unię Europejską) lub organizacji międzynarodowych,
6.	Państwa dane osobowe będą przetwarzane na czas realizacji usług oferowanych przez AGROBIOEXPERT dr Andrzej Jurkowski.
7.	Dane osobowe mogą zostać ujawnione pracownikom i/lub współpracownikom AGROBIOEXPERT dr Andrzej Jurkowski zobowiązanym do przestrzegania obowiązujących przepisów prawa, jak również podmiotom współpracującym z AGROBIOEXPERT dr Andrzej Jurkowski na zasadzie zleconych usług, przy czym takie podmioty przetwarzają dane jako podwykonawcy, wyłącznie na podstawie umowy powierzenia i/lub udostępnienia danych zawartej z firmą AGROBIOEXPERT dr Andrzej Jurkowski i zgodnie z jej poleceniami.
8. 	Państwa dane mogą być udostępnione podmiotom trzecim jedynie w sytuacji, gdy zwróci się o to uprawniony na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa organ w ramach prowadzonego przez siebie postępowania (np. policja, prokuratura, sąd),
9.	Jeżeli przetwarzanie danych narusza obowiązujące przepisy prawa, przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi, zgodnie z art. 77 RODO do organu nadzorczego – do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
10.	Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do celów realizacji usług oferowanych przez AGROBIOEXPERT dr Andrzej Jurkowski.
11.	Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.


…………………………	……………………………………………………………………
Miejscowość i data			podpis rodzica/opiekuna prawnego/ pełnoletniego uczestnika *
* niepotrzebne skreślić

