Zarzadzenie Nr 39/2019
Starosty Parczewskiego

z dnia 10 maja 2019 r.

W sprawie zatwierdzenia Regulaminu VII Regionalnej Olimpiady Wiedzy
0 Zdrowiu Psychicznym —Parczew 2019

Na podstawie art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym ( Dz. U. z 2019 I., poz. 511) zarzgdzam co nastepuje:

§ 1

1. Zatwierdzam Regulamin VII Regionalne;j Olimpiady Wiedzy o Zdrowiu Psychicznym
—Parczew 2019,

2. Regulamin stanowi zataeznik do niniej $zego Zarzgdzenia,
3. Regulamin obowigzuje do dnia 24 pazdziernika 2019 r.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Kierownikowi Wydziatu Edukacji i Spraw Spotecznych
Starostwa Powiatowego w Parczewie .

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania,

STAROSTA

a4

Jerzy Mastuch ¢



Zatacznik

do Zarzadzenia Nr 39/2019
Starosty Parczewskiego

z dnia 10 maja 2019r.

REGULAMIN
VIl REGIONALNEJ OLIMPIADY WIEDZY O ZDROWIU PSYCHICZNYM
- PARCZEW 2019

CELE:

1.

Poszerzenie wiedzy w zakresie szeroko pojetego zdrowia psychicznego (w tym: wiedzy
psychologicznej, form pomocy, placéwek pomocowych).

2. Poszerzenie wiedzy o koniecznoéci wzmacniania pozytywnego potencjatu zdrowotnego
w zakresie zdrowia psychicznego.

3. Zdobycie wiedzy w zakresie radzenia sobie z kryzysem psychicznym lub zaburzeniem
psychicznym.

4. Wzrost Swiadomosci w temacie zaburzen psychicznych, sprzyjajacy lepszemu zrozumieniu
ich natury i zwalczaniu stereotypow.

5. Realizacja zatozen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

6. Realizacja zatozen Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

UCZESTNICY:

Mtodziez szkot ponadgimnazjalnych/ponadpodstawowych powiatu bialskiego,
lubartowskiego, tukowskiego parczewskiego, ryckiego i wiodawskiego .

HARMONOGRAM:

1

A

Spotkanie organizacyjne dla powiatowych koordynatoréw w dniu 9 maja_ 2019 r.
W Starostwie Powiatowym w Parczewie ,» ul. Warszawska 24.

Zawiadomienie Dyrekcji szkét ponadgimnazjaInych/ponadpodstawowych powiatow:
bialskiego, lubartowskiego, tukowskiego, parczewskiego, ryckiego i wlodawskiego
0 organizacji VII Regionalnej Olimpiady Wiedzy o Zdrowiu Psychicznym przez
organizatoréw Olimpiady — do 27 maja 2019 r.

. Zgloszenie przez Dyrekcje Szkét udziatu w Olimpiadzie oraz wytypowanie szkolnego

koordynatora olimpiady do 7 czerwca 2019 r.(Zatacznik nr 1).

Ogtoszenie informacji o} Olimpiadzie w  szkotach ponadgimnazjalnych/
ponadpodstawowych uczestniczacych  powiatéw, potaczone 7z dostarczeniem
zainteresowanym uczniom materiatéw pomocniczych i dydaktycznych oraz opracowan
w zakresie zdrowia psychicznego, a takze zagadnier do przygotowania oraz bibliografii —
12 czerwca 2019 r,

. Przeprowadzenie w szkotach testow, kwalifikujacych do etapow powiatowych

— 26 wrzesieh 2019r. o godz. 10:00.

Przeprowadzenie w kazdym z Zaangazowanych powiatéw etapow powiatowych
i wytonienie przez kazdy powiat 3 najlepszych uczniéw — 10 pasdziernika 2019r.
0 godz. 10:00.

Finat regionalny w Parczewie dla tacznie 18 laureatéw etapéw powiatowych —
24 paidziernika 2019 r. o godz. 10.00 w Zespole Szkét Ponadgimnazjalnych
w Parczewie, ul. Wojska Polskiego 1.




Zatacznik nr 1

Pieczec szkoty
(miejscowosé, data)

Starostwo Powiatowe

ZGLOSZENIE UDZIALU SZKOLNEGO KOORDYNATORA

DO VII REGIONALNEJ OLIMPIADY WIEDZY O ZDROWIU PSYCHICZNYM -PARCZEW 2019

Zgtaszam udziat SZKOLNEGO KOORDYNATORA (imie, nazwisko, telefon):

KOORDYNATOR zobowiazuje sig¢ do koordynowania VI REGIONALNEJ OLIMPIADY WIEDZY
O ZDROWIU PSYCHICZNYM ~ PARCZEW 2019 zgodnie z Regulaminem.

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

(czytelny podpis — imie i nazwisko koordynatora)

Podpis i piecze¢ Dyrektora:

---------------------------------------------------------

Podpisanie powyiszego zgtoszenia udziatu jest réwnoznaczne z zaakceptowaniem catego Regulaminu.



Zatacznik nr 2

Pieczec szkoty

P een ves s

(miejscowos¢, data)

Starostwo Powiatowe

ZGLOSZENIE UDZIALU UCZNIOW
DO ETAPU POWIATOWEGO VIi REGIONALNEJ OLIMPIADY WIEDZY O ZDROWIU
PSYCHICZNYM -PARCZEW 2019

Zgtaszam udziat ucznidw (imig, nazwisko, klasa):

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

do udziatu w etapie powiatowym VII REGIONALNEJ OLIMPIADY WIEDZY O ZDROWIU
PSYCHICZNYM - PARCZEW 2019

Szkolny koordynator zobowigzuje sie do:

- zapewnienia i opieki i dowozu ucznidéw podczas finatu powiatowego dnia 10 paZdziernika
2019 r. we wtasciwym starostwie, w wyznaczonym miejscu i godzinie;

- W przypadku wytonienia laureatéw na etapie powiatowym z mojej szkoty zobowigzuje
sig do zapewnienia opieki i dowozu ucznidw podczas finatu regionalnego dnia 24 pazdziernika
2019 r. w Zespole Szkét Ponadgimnazjalnych w Parczewie, ul. Wojska Polskiego 1

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

(czytelny podpis — imie i nazwisko koordynatora)

Podpis i pieczeé Dyrektora:

Podpisanie powyiszego zgtoszenia udziatu Jest réwnoznaczne z zaakceptowaniem catego Regulaminu,



Zatgcznik nr 3

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

(miejscowosé, data)

ZGODA RODZICA

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

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

(imig i nazwisko dziecka, szkofta, klasa)

w VII REGIONALNE) OLIMPIADZIE WIEDZY O ZDROWIU PSYCHICZNYM- PARCZEW 2019.
Rownoczesnie, wyrazam zgode na wykorzystanie przez Organizatoréw Olimpiady wizerunku

mojego  dziecka idanych osobowych,  w szczegdlnosci poprzez  zamieszczenie

w:  publikacjach, pismach, Internecie, spotach filmowych, prezentacjach multimedialnych
oraz w mediach,

Podpisanie powyiszej zgody jest réwnoznaczne z zaakceptowaniem Regulaminu programu.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Zatacznik nr 4

--------------------------------------------------------

(miejscowo$é, data)

ZGODA UCZNIA PELNOLETNIEGO

Wyrazam zgode na swaj udziat:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

(imig i nazwisko, szkota, klasa)
w VII REGIONALNEJ OLIMPIADZIE WIEDZY O ZDROWIU PSYCHICZNYM -PARCZEW 2019,

Réwnoczesnie, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Organizatoréw Olimpiady, a takze upublicznienie danych osobowych oraz wizerunku,
w szczegolnosci poprzez zamieszczenie w: publikacjach, pismach, Internecie, spotach
filmowych, prezentacjach multimedialnych oraz w mediach dla celéw promocji zdrowia.

Podpisanie powyiszej zgody jest réwnoznaczne z zaakceptowaniem Regulaminu Olimpiady.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(czytelny podpis )



Zatgcznik nr 5

(Piecze¢ starostwa)

(miejscowosé, data)

Starostwo Powiatowe

w Parczewie

Wydziat Edukacji | Spraw Spotecznych
ul. Warszawska 24

21-200 Parczew

ZGLOSZENIE UDZIALU UCZNIOW
DO ETAPU REGIONALNEGO VII REGIONALNEJ OLIMPIADY WIEDZY O ZDROWIU
PSYCHICZNYM -PARCZEW 2019

Zgtaszam udziat ucznidw ( imig, nazwisko, nazwa szkoty, klasa):

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
............................................................................................................................................................

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

do udzialu w etapie regionalnym VII REGIONALNEJ OLIMPIADY WIEDZY O ZDROWIU
PSYCHICZNYM - PARCZEW 2019

Starostwo Powiatowe W ......cccvveeevvevinencnnn, zobowigzuje sie do:

zapewnienia opieki i dowozu uczniéw na finat regionalny w dniu 24 pazdziernika 2019 r.
do Zespotu Szkét Ponadgimnazjalnych w Parczewie, ul. Wojska Polskiego 1.

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

Podpis i piecze¢ Starosty

Podpisanie powyiszego zgtoszenia udziatu jest réwnoznaczne z zaakceptowaniem catego Regulaminu.



Klauzula Informacyjna - przetwarzanie danych osobowych -VII REGIONALNA OLIMPIADA WIEDZY
O ZDROWIU PSYCHICZNYM- PARCZEW 2019

Administratorem podanych danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Parczewie, reprezentowane
przez Staroste Parczewskiego. Dane kontaktowe ul. Warszawska 24, 21-200 Parczew, tel. 83 355 14 70, e-mail:
powiat@parczew.pl

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. Dane kontaktowe: ul. Warszawska 24, 21-200 Parczew,
tel. 83 355 15 84, e-mail: inspektorodo@parczew.pl

Twoje dane osobowe beda przetwarzane w nastepujacych celach:
1. Przygotowanie, zorganizowanie i przeprowadzenie oraz udokumentowanie przebiegu wydarzenia
pn. VIl REGIONALNA OLIMPIADA WIEDZY O ZDROWIU PSYCHICZNYM-PARCZEW 2019”
2. Publikacja wizerunku oraz imienia, nazwiska uczestnika wydarzenia na stronie internetowej
Administratora, na stronach internetowych szkot, ktérych uczniowie biorg udziat w olimpiadzie, w
materiatach informacyjnych i reklamowych organizatora dot. wydarzenia

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych przez Administratora jest wyraienie zgody przez
uczestnika/ jego rodzica lub opiekuna prawnego/czionka komisji/ koordynatora na poszczegdlne cele
przetwarzania.

Twoje dane osobowe moga zostaé przekazane uprawnionym podmiotom tj. powiatom biorgcych udziat w
olimpiadzie(bialski, lubartowski, parczewski, tukowski, rycki, wiodawski), a takze mediom lokalnym, jednostkom
budzetowym udzielajgcym wsparcia finansowego i patronatu honorowego

Twoje dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji w/w celdéw, a po tym czasie,
przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.

Twoje dane osobowe nie bedy wykorzystywane przez Administratora do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji w tym nie beda wykorzystywane do profilowania.

Jezeli w przysztosci Administrator bedzie chciat wykorzystaé Twoje dane osobowe w innych celach zostaniesz
o tym poinformowana/y i poproszona/y o wyrazenie zgody oraz poinformowana/y o przystugujacych prawach.

Przystugujg Ci nastepujgce prawa wzgledem podanych danych osobowych:

a) do dostepu, b) do sprostowania, c) do ograniczenia przetwarzania, d) do usuniecia danych e) do sprzeciwu
wobec przetwarzania, f) do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych

Podanie przez Ciebie danych osobowych jest catkowicie dobrowolne.

Administrator potrzebuje Twoich danych osobowych, aby zrealizowaé wskazane cele przetwarzania. Brak
Twojej zgody na cel nr 1 uniemozliwia Twdj udziat w wydarzeniu. Brak zgody na pozostate cele uniemozliwi
publikacje Twoich danych osobowych i wizerunku w Internecie i materiatach informacyjnych nawet w
przypadku zostania laureatem konkursu



Zgoda osoby dorostej: rodzica fopiekuna niepeinoletniego uczestnika na przetwarzanie jego danych
osobowych w celach zwigzanych z wydarzeniem pn. , VIl REGIONALNA OLIMPIADA WIEDZY O ZDROWIU
PSYCHICZNYM - PARCZEW 2019”

Oswiadczam, ze
3. zapoznatem sie z klauzulg informacyjng i z przystugujacymi mi i uczestnikowi prawami

B, 18 sosssmsion s e s S S T e S RS s jestem rodzicem/ opiekunem* prawnym
Imig i nazwisko
uczestnika:

Imie i nazwisko uczestnika, nazwa szkoty, klasa

W celu wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnika w poszczegdlnych celach nalezy
wstawi¢ znak X w zaznaczona kratke, ztozy¢ podpis i wpisa¢ miejsce oraz date udzielenia zgody:

celnri1
WYRAZAM ZGODE TAK O NIED

na przetwarzanie danych osobowych uczestnika z tego formularza oraz z formularza zgtoszeniowego przez
Starostwo Powiatowe w Parczewie , aby jako organizator mogto przygotowac, zorganizowac, przeprowadzic
oraz udokumentowaé przebieg wydarzenia pn. ,VII REGIONALNA OLIMPIADA WIEDZY O ZDROWIU
PSYCHICZNYM —PARCZEW 2019”

Czytelny podpis rodzica/opiekuna Miejscowosc, data
celnr2
WYRAZAM ZGODE TAK NIEC

na przetwarzanie danych osobowych uczestnika obejmujacego imie, nazwisko, nazwe szkoty i klasy oraz
wizerunek dziecka na stronie internetowej Administratora, na stronach internetowych szkdl ktorych uczniowie
biora udziat w konkursie, w materiatach informacyjnych i reklamowych organizatora dot. tego wydarzenia

Czytelny podpis rodzica/opiekuna Miejscowosc, data



