Załącznik Nr 1 do zarządzenia nr 55/2026
Starosty Krasnostawskiego
z dnia 13 października 2026 r.

ZGŁOSZENIE UDZIAŁU SZKOLNEGO KOORDYNATORA DO XIII REGIONALNEJ OLIMPIADZIE WIEDZY O ZDROWIU PSYCHICZNYM – KRASNYSTAW 2026

Nazwa szkoły: ............................................................................................................................
Adres szkoły: ..............................................................................................................................
Telefon/e-mail szkoły: ................................................................................................................
Powiat: ........................................................................................................................................
Szkolny koordynator Olimpiady: ............................................................................................
Telefon/e-mail koordynatora: ......................................................................................................
KOORDYNATOR zobowiązuje się do koordynowania XIII REGIONALNEJ OLIMPIADY WIEDZY                                        O ZDROWIU PSYCHICZNYM- KRASNYSTAW 2026 zgodnie z Regulaminem Olimpiady. 
Jednocześnie koordynator szkolny:
       *   wyraża zgodę na udział w XIII REGIONALNEJ OLIMPIADY WIEDZ O ZDROWIU PSYCHICZNYM- KRASNYSTAW 2026:
      *    Oświadcza, że zapoznałam (em) się i akceptuję warunki przewidziane w Regulaminie Olimpiady.
      *  Oświadcza, że zapoznałam (em) się z klauzulą informacyjną RODO stanowiącą załącznik                                        do niniejszego zgłoszenia.
*   *     Wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych, w przypadkach kiedy ta zgoda  jest wymagana  w celu zorganizowania i przeprowadzenia XIII REGIONALNEJ OLIMPIADY WIEDZY 
O ZDROWIU PSYCHICZNYM- KRASNYSTAW 2026 jednocześnie przyjmuje  do wiadomości, iż zgoda jest dobrowolna i w każdym momencie może zostać cofnięta. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Starostwo w Krasnymstawie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka* w rodzaju: wizerunek w związku z publikowaniem:
	na stronie internetowej administratora**;
	w pismach i materiałach promocyjnych i reklamowych przygotowanych przez administratora**;
	w serwisie społecznościowym Facebook**;
	prezentacjach multimedialnych i spotach filmowych**
zdjęć osób biorących udział w XIII Regionalnej Olimpiadzie Wiedzy o Zdrowiu Psychicznym - Krasnystaw 2026, 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 (publ. Dz. Urz. 
UE L Nr 119, s. 1 ze zm.).
Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
*   niepotrzebne skreślić
** niepotrzebne skreślić
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