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Dofinansowano z programu: ”Społeczna odpowiedzialność nauki” Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego.
· Załącznik nr 1 do regulaminu konkursu „Metamorfozy- stworzenie postaci, która wywołuje w Tobie pozytywne emocje”;

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Część I – dane Uczestnika lub przedstawiciela ustawowego
[bookmark: _GoBack]
1. Imię i nazwisko Uczestnika: …

2. Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego**: …

3. Adres zamieszkania Uczestnika/przedstawiciela ustawowego*, **: …

4. Data urodzenia Uczestnika: …

5. Nazwa i adres szkoły do której uczęszcza Uczestnik Konkursu: …

6. Numer telefonu Uczestnika/przedstawiciela ustawowego*, **: …

7. Adres e-mail Uczestnika/przedstawiciela ustawowego*, **: …

Część II - Oświadczenia:
1) Zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego warunki;

2) Oświadczam, że jestem autorem/ przedstawicielem ustawowym autora* zdjęć załączonych do Zgłoszenia;

3) Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie przez Organizatora nadesłanych zdjęćw dowolnym czasie i formie dla celów promocji Konkursu i realizacji jego celów.

Jednocześnie, w przypadku przyznania mojej pracy (Zgłoszeniu) jednej z nagród w konkursie, wyrażam zgodę na przekazanie na rzecz Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Opolskiego bez osobnego wynagrodzenia, autorskich praw majątkowych do Filmu zgodnie z Ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskimi prawach pokrewnych

(Dz.U. 2019 poz. 1231 ze zm.) na wszelkich polach eksploatacji, o których mowa w art. 50 tej ustawy, w szczególności: do druku w dowolnej liczbie egzemplarzy, zamieszczanie ich w Internecie oraz w innych formach utrwaleń nadających się do rozpowszechniania (np. nośniki magnetyczne, elektroniczne, optyczne, CD-ROM), wprowadzania do pamięci komputera, publiczne odtwarzanie (w tym poprzez prezentowanie na wystawach w celu upowszechniania wiedzy prewencyjnej o tematyce Konkursu).

4) Wyrażam zgodę, aby moje zdjęcia autora* został wykorzystany w celach związanych z organizacją i przeprowadzeniem Konkursu;

5) Oświadczam, że przysługują mi/autorowi* autorskie prawa osobiste, wyłączne i nieograniczone autorskie prawa majątkowe do zdjęć, którymi to prawami mogę swobodnie rozporządzać;

6) oświadczam, że przysługujące mi/autorowi* autorskie prawa nie naruszają praw osób trzecich, w szczególności ich majątkowych i osobistych praw autorskich;

……………………………………………………………………………………..

Miejscowość, data i podpis Uczestnika/przedstawiciela ustawowego Uczestnika**

7) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet Opolski z siedzibą przy pl. Kopernika 11a, 45-040 Opole, moich danych osobowych / danych osobowych autora zawartych we wniosku konkursowym w celu i zakresie niezbędnym do przeprowadzenia Konkursu;

………………………………………………………………………………………

Miejscowość, data i podpis Uczestnika/przedstawiciela ustawowego Uczestnika**

Część III - Klauzula informacyjna dotycząca zbierania danych osobowych

1. Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  /  danych  osobowych  autora*,**  jest Uniwersytet Opolski z siedzibą przy pl. Kopernika 11a, 45-040 Opole.

2. Administrator danych osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: iod@uni.opole.pl, poprzez formularz na stronie: http://iod.uni.opole.pl/kontakt/ lub pisząc na adres: Uniwersytet Opolski - Inspektor Ochrony Danych Osobowych, pl. Kopernika 11a, 45-040 Opole. Dane dotyczące Inspektora Ochrony Danych są dostępne na stronie internetowej http://iod.uni.opole.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu przeprowadzenia Konkursu na zasadach określonych w Regulaminie. Nie udostępniamy Pani/Pana danych osobowych innym odbiorcom oprócz podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa.


4. Podstawą do przetwarzania danych osobowych jest art. 6. ust. 1 pkt. a i f, Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1).

5. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych / danych osobowych autora*,** będzie Wydział

Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Opolskiego i Jury Konkursu.

6. Posiada Pani/Pan prawo do:

1) żądania od administratora dostępu do danych osobowych;

2) sprostowania danych osobowych;

3) usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

4) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

5) przenoszenia danych.

7. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

8. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu***.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niepodanie danych w zakresie wymaganym przez Organizatora będzie skutkować odrzuceniem Zgłoszenia.


Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzula informacyjną dotycząca zbierania danych osobowych

……………………………………………………………………………………..

Miejscowość, data i podpis Uczestnika/przedstawiciela ustawowego Uczestnika**

· Niepotrzebne skreślić

· W przypadku Uczestnika Konkursu będącego osobą niepełnoletnią


· Profilowanie oznacza dowolną formę zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, które polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektórych czynników osobowych osoby fizycznej, w szczególności do analizy lub prognozy aspektów 


dotyczących efektów pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowań.
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