          Załącznik Nr 1 do Regulaminu 
Zawodów Symulacyjnych SUM WARS

SUM WARS  Formularz zgłoszeniowy

Data: 




	
	Imię i nazwisko
	Wydział/Kierunek
	Rok studiów/ Numer albumu
	E-mail
	Telefon

	Kierownik zespołu:
	
	
	
	
	

	Członek zespołu:
	
	
	
	
	

	Członek zespołu:
	
	
	
	
	

	Członek zespołu:
	
	
	
	
	

	Członek zespołu:
	
	
	
	
	

	Nazwa Zespołu
	


Formularz zgłoszeniowy wraz z podpisaną przez wszystkich członków zespołu zgodą na przetwarzanie danych osobowych (zał. nr 2 do regulaminu Zawodów) należy dostarczyć do Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej w Katowicach w terminie podanym na stronie internetowej.
Zgłaszający zobowiązują się do wypełnienia formularza, w szczególności pola: „Nazwa Zespołu”, zgodnie z obowiązującymi w Polsce przepisami prawa, normami społecznymi i obyczajowymi.
W momencie zgłoszenia każdy uczestnik potwierdza zapoznanie się z Regulaminem Zawodów oraz wyraża zgodę na nagrywanie jego wizerunku oraz przetwarzanie danych osobowych.
   Załącznik nr 2 do Regulaminu 

Zawodów Symulacyjnych SUM WARS

Zgoda na przetwarzanie wizerunku i danych osobowych
...................................................

(imię i nazwisko)

......................................................

(dokładny adres)

......................................................

(telefon kontaktowy)

(data urodzenia) …………………………
(numer legitymacji studenckiej SUM lub nazwa obcej uczelni) ……………………….………………………
Śląski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

ul. Poniatowskiego 15

40-055 Katowice
OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że:
W związku z uczestnictwem w Zawodach wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody ⃰ na przetwarzanie w tym nagrywanie moich danych osobowych: imienia i nazwiska.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i rozpowszechnianie w całości lub we fragmentach mojego wizerunku, głosu i/lub wypowiedzi zarejestrowanych w związku z realizacją materiału podczas Zawodów.

Wizerunek, głos i/lub wypowiedź mogą być wykorzystywane na wszystkich znanych polach eksploatacji, a w szczególności za pomocą nadań telewizyjnych i radiowych, publicznych odtworzeń lub wyświetleń, w sieci multimedialnej i Internecie, w ramach usług telekomunikacyjnych oraz w prasie drukowanej i magazynach.
Zrzekam się praw majątkowych do nagrań mojego wizerunku dokonanych w czasie Zawodów.
Przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Kanclerz Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-055 Katowice, ul. Poniatowskiego 15;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu rejestracji i archiwizacji Zawodów, w których biorę udział oraz późniejszego ich wykorzystywania w celach dydaktycznych i naukowo-badawczych;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu rejestracji i archiwizacji zajęć, w których biorę udział oraz późniejszego ich     
wykorzystywania w celach dydaktycznych i naukowo-badawczych;

4) wyrażenie niniejszej zgody jest dobrowolne, odmowa jej wyrażenia będzie skutkowała wykluczeniem z udziału w Zawodach z możliwością uzupełnienia składu zespołu
o innego zawodnika, który wyrazi zgodę;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

6) w sprawach spornych zastosowanie będą miały przepisy prawa polskiego, pod jurysdykcją sądów polskich.
7) rozpowszechnianie mojego wizerunku, głosu i/lub wypowiedzi zgodnie z niniejszym oświadczeniem nie wiąże się z obowiązkiem zapłaty na moją rzecz ani jakiejkolwiek osoby trzeciej wynagrodzenia lub odszkodowania z tego tytułu. 
8) zezwolenie powyższe obejmuje także rozpowszechnianie wizerunku, głosu i/lub wypowiedzi w celach reklamowych i promocyjnych, tj. reklamy lub promocji Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, w których rozpowszechniany jest wizerunek - na wszystkich znanych polach eksploatacji, a w szczególności za pomocą nadań telewizyjnych i radiowych, publicznych odtworzeń lub wyświetleń, w sieci multimedialnej i Internecie, w ramach usług telekomunikacyjnych oraz w prasie drukowanej i magazynach.
Czytelny podpis:_____________________________              Data:________________________
Podstawa prawna: 
Ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z późn. zm.).
Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 1994 r., poz. 83 z późn. zm.).
⃰ niepotrzebne skreślić         
 Załącznik Nr 3 do Regulaminu 

Zawodów Symulacyjnych SUM WARS

Nr ewidencyjny.....................................................................................

              (nadany przez Pełnomocnika ds. Ochrony Danych Osobowych)      

UPOWAŻNIENIE

do przetwarzania danych osobowych

I. Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z późn zm.)
Upoważniam Panią/Pana ..............................................................................................................

                                                                             (imię i nazwisko)
zatrudnioną na stanowisku ...........................................................................................................

                                                                             (nazwa stanowiska i uczelni)

do przetwarzania danych osobowych, w celach związanych z uczestniczeniem w Zawodach
w systemie tradycyjnym (kartoteki, ewidencje, rejestry, spisy itp.) i informatycznym
w zakresie wglądu w terminie do końca Zawodów.

                                                                                  .............................................................

                                                                               (podpis Lokalnego Administratora Danych Osobowych)

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA
II.

Ja niżej podpisany (na) oświadczam, iż:

1) Zostałam(em) przeszkolona(ny) w zakresie ochrony danych osobowych i znana jest mi treść ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z późn. zm.) i rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji
z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia 
i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 r. Nr 100, poz. 1024), oraz innych obowiązujących w SUM aktów prawnych.

2) Zobowiązuję się:

· Zachować w tajemnicy dane osobowe, z którymi zetknęłam się/zetknąłem się 
w trakcie wykonywania swoich obowiązków w związku z Zawodami jak i po tym czasie;

· Chronić dane osobowe przed dostępem osób nieupoważnionych, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy oraz zmianą, utratą, ujawnieniem, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

                                                                                  ...............................................

                                                                                                                          (czytelny podpis wnioskodawcy)

.....................................................

    (podpis Kierownika jedn. organizacyjnej)      
