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	ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WIZERUNKU
	Wydanie 1



Zgoda na przetwarzania danych osobowych i wizerunku dla uczestników
 Regionalnych Mistrzostw w Ratownictwie Medycznym
Świdnica 2019
	Imię i nazwisko:
	

	Pełna nazwa firmy:
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez SPZOZ Powiatowe Pogotowie Ratunkowe w Świdnicy w celu organizacji, przeprowadzenia i zakończenia Regionalnych Mistrzostw Dolnego Śląska w Ratownictwie Medycznym w dniach 08-10 maja 2019 r., jak również w celu promocji zdrowia.
Ponadto wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku w trakcie trwania i po zakończeniu Regionalnych Mistrzostw Dolnego Śląska w Ratownictwie Medycznym, a także na wykorzystanie ww. wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć i filmu z Mistrzostw na stronie internetowej SPZOZ Powiatowe Pogotowie Ratunkowe w Świdnicy, stronie facebook Świdnickiej Szkoły Ratownictwa, jak również mediach zewnętrznych, w celu promocji zdrowia i informacji                        o wydarzeniu. 

Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.

Podstawa prawna:

1. Ustawa o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000),

2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2018 poz. 1191 z późn. zm.)

…………………………………

Data i podpis uczestnika Mistrzostw
Niniejsza procedura jest własnością Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej PPR w Świdnicy. 

Jej kopiowanie lub rozpowszechnianie jest zabronione. 
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