Formularz zgłoszeniowy uczestnika

Ja……………………...………………………………………………….……………………..……….………
(Imię i Nazwisko opiekuna prawnego/rodzica)
 Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*  na udział mojego dziecka / podopiecznego 

…………………………………………………..…………………………………………………
(Imię i Nazwisko dziecka/podopiecznego)
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam  zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka przez Sekretariat ds. Młodzieży Województwa Zachodniopomorskiego z siedzibą w Szczecinie przy ul. Kuśnierskiej 12 B w związku z jego uczestnictwem w grze terenowej „Szmaragd Europy” w Szczecinie w dniu 11 maja 2024 r. Potwierdzam, że znany mi jest termin i przebieg wydarzenia.
Data, czytelny podpis …………………………………………………………………………

Zgodnie z art. 6 rozporządzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r (RODO) oraz art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych:

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam  zgody* na utrwalanie mojego wizerunku i głosu podczas wyżej wymienionego wydarzenia oraz nieodpłatne, wielokrotne ich rozpowszechnianie poprzez publikację materiału wideo i zdjęć w celach promocyjnych i edukacyjnych. 
Powyższa zgoda obejmuje wszelkie formy komunikacji i publikacji w szczególności takie jak: rozpowszechnianie w Internecie na portalach informacyjnych (w szczególności strony internetowe Sekretariatu ds. Młodzieży Województwa Zachodniopomorskiego, EUROPE DIRECT Szczecin oraz Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego), w mediach społecznościowych (Facebook, Instagram) i telewizji. Wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne. 
[bookmark: _Hlk72911893]Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialne i dotyczy wszelkich materiałów wideo z moim udziałem wykonanych podczas wyżej wymienionego wydarzenia.

Informacja o zasadach przetwarzania danych w związku ze zgodą na wykorzystanie wizerunku
Administrator Danych Osobowych - Sekretariat ds. Młodzieży Województwa Zachodniopomorskiego, z siedzibą w Szczecinie ul. Kuśnierska 12 B, 70 – 536 Szczecin, tel. 91 42 11 84, e-mail: mlodziez@wzp.pl informuje, że Pani/Pana dane będą przetwarzane na podstawie dobrowolnie wyrażonej zgody w celu promowania działalności statutowej Sekretariatu.
Ma Pani/Pan prawo żądania dostępu, aktualizacji i ograniczenia ich przetwarzania, Wyrażoną zgodę można cofnąć w każdym momencie, jednak nie będzie miało to wpływu na działania, których dokonano do czasu wycofania zgody. Wyrażenie zgody jest dobrowolne i jest niezbędne do publikacji Pani/Pana wizerunku.
Odbiorcami danych osobowych mogą być dostawcy usług związanych z realizacją wydarzenia, obsługą stron internetowych oraz portali społecznościowych Administratora, organy państwowe i instytucje, którym Administrator zobowiązany jest przekazać dane Uczestnika na mocy odrębnych przepisów.
Dane będą przetwarzane do czasu cofnięcia przez Panią/Pana zgody lub przez okres archiwizacji danych wymagany od Administratora odrębnymi przepisami.
W związku z transferem danych do serwisu Facebook Ireland Limited (4 Grand Canal Square, Grand Canal Harbour, Dublin 2 Irlandia) informujemy, że Facebook może przekazywać dane do Stanów Zjednoczonych, zgodnie z regulaminem dostępnym pod adresem https://www.facebook.com/privacy/explanation.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do o Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sprawach spornych dotyczących ochrony danych osobowych.
W Sekretariacie ds. Młodzieży Województwa Zachodniopomorskiego został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych - Agata Banc. Kontakt z Inspektorem  możliwy jest pod adresem e-mail: iod@sdsm.szczecin.pl lub w siedzibie Sekretariatu.
Data, czytelny podpis …………………………………………………………………………





