
  …………………………………………………...  …….……………, dn.  …………………….. 
   (miejscowość) 

    

……………………………………………………    
 (imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych) 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Działając jako rodzic/opiekun prawny dziecka: 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
     (imię/imiona i nazwisko dziecka, nazwa szkoły 
 

oświadczam, że zgodnie z obowiązkiem stosowania przepisów 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    (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1), zwanego dalej RODO oraz 

Ustawy z  dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. rok 2018 poz. 1000) wyrażam wobec Szkoły 

Podstawowej im. Batalionu AK „Barbara” organizatora Gminnego Konkursu ortograficznego zgodę na: 

 

1. Na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (w zakresie: imię, nazwisko, szkoła, klasa, osiągnięte miejsce 

w konkursie, oraz ew. publikowanie informacji o moim dziecku oraz wykorzystanie w/w do promocji GKO poprzez media 

lokalne, regionalne i ogólnopolskie, strony internetowe i portale społecznościowe, w tym stronę internetową i stronę 

Facebook Szkoły, publikacje o GKO. 

 
2. Na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka (filmy, fotografie, nagrania dźwiękowe) podczas konkursu i ew. publikację 

ww. wizerunku w mediach lokalnych, regionalnych i ogólnopolskich, stronach internetowych i portalach 

społecznościowych, w tym na stronie internetowej i stronie Facebook Szkoły. 

 

        …………………………………………… 
           podpis rodziców/opiekunów prawnych 
 

 

Oświadczam ponadto, że: 

Udzielam Szkole w Lubaszowej nieodpłatnej licencji niewyłącznej, uprawniającej Szkołę w Lubaszowej do 

korzystania przez czas nieoznaczony oraz bez ograniczeń terytorialnych ze zdjęć wykonanych podczas GKO 

2019 na wszystkich polach eksploatacji, a w szczególności obejmującej uprawnienie do: utrwalania, 

modyfikowania, zwielokrotnienia wszelkimi technikami, w tym przede wszystkim techniką drukarską;  

wprowadzenia do obrotu w kraju i za granicą; wprowadzenia do pamięci komputera; publikacji w tytułach GKO 

2019; publikacji na stronie internetowej Szkoły w Lubaszowej oraz na profilu Szkoły w serwisie Facebook. 

 

 
…………………………………………… 

            podpis rodziców/opiekunów prawnych 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Ponadto oświadczam, że zapoznałem/am się z poniższą klauzulą informacyjną: 

 

 

1. Administratorem danych osobowych, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą one wykorzysty-

wane, jest ”Szkoła Podstawowa im. Batalionu AK Barbara w Lubaszowej”  zwana dalej „Szkołą w 

Lubaszowej” z siedzibą w Lubaszowej 126; 33-172 Siedliska,  

Kontakt w sprawie danych osobowych:  splubaszowa@op.pl, tel.: +48 14 6506169 

2. Podane dane na podstawie  art. 6 a RODO są niezbędne w celu udziału dziecka w konkursie. 

3. Dane osobowe przetwarzamy przez czas realizowanej przez nas inicjatywy, do której Państwo się 

zgłosili, a także po jej zakończeniu w celach: 

a) wypełnienia obowiązków wynikających z innych przepisów prawa, 

b) statystycznych i archiwizacyjnych, 

c) do czasu wycofania udzielonej zgody. 

Mam prawo do: 

a. dostępu do treści danych osobowych dziecka oraz ich sprostowania, żądania usunięcia, ogranicze-

nia przetwarzania, do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, do cofnięcia zgody w dowol-

nym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa 

się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

b. wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Adres:  

Urząd Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, www.uodo.gov.pl. 

1. Podanie tych danych jest warunkiem udziału w konkursie. 

2. Podane dane osobowe  będą udostępniane wyłącznie w  celach sprawozdawczych. 

3. Dane wskazanym na formularzu zgody nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą 

profilowane. 

 

 

…………..…..…………………                                                                 …………………… 
Podpis rodzica / opiekuna prawnego / uczestnika                                                                                                           Miejscowość, data                                   
 

 

 

 

 

http://www.uodo.gov.pl/

