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Dzielnicowy Szkolny Konkurs Plastyczny  

„DZIECI POWSTANIA WARSZAWSKIEGO” 

 

Załącznik nr 1  

OŚWIADCZENIE 

Zgoda rodziców (opiekunów prawnych) na udział dziecka  

w Dzielnicowym Konkursie Plastycznym 

„DZIECI POWSTANIA WARSZAWSKIEGO” 

 

I. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 

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

/imię i nazwisko/ 

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

 

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

/nazwa i adres szkoły/ 

 

w konkursie plastycznym „DZIECI POWSTANIA WARSZAWSKIEGO” organizowanym przez 

Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 1. 

 

 *Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatorów konkursu danych osobowych 
mojego dziecka (imienia, nazwiska, nazwy szkoły) w celach wynikających z organizacji 
konkursu zgodnie z Rozporządzeniem 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 oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej "RODO"). 
 

 Wyrażam zgodę na zamieszczenie przez organizatorów podpisanego (imię i nazwisko, 
nazwa szkoły)  wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas rozstrzygnięcia konkursu 
plastycznego „DZIECI POWSTANIA WARSZAWSKIEGO”, którego było uczestnikiem, na 
stronie internetowej i profilu w portalu społecznościowym Facebook organizatorów 
konkursu. 
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 Wyrażam zgodę na nieodpłatne umieszczenie podpisanej (imię i nazwisko, nazwa szkoły) 
pracy konkursowej mojego dziecka na wystawie pokonkursowej oraz w materiałach 
promocyjnych związanych z konkursem na stronie internetowej i profilu w portalu 
społecznościowym (Facebook)  organizatora. 

 

II. Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że autorem/ką pracy zgłoszonej do konkursu jest moje 
dziecko .................................................................................................................(imię i nazwisko),   
które samodzielnie ją wykonało. 

 

III. Informacja na temat przetwarzania danych osobowych Pani/Pana oraz dziecka - uczestnika 
konkursu: 
 

1. Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 1, ul. Gościniec 
53, 00 – 704 Warszawa, reprezentowany przez Dyrektora. 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Zespole Szkolno - Przedszkolnym nr 1 jest: 
Pani Renata Zarzeczna, tel: 723 243 677, e-mail: rzarzeczna.iod@dbfomokotow.pl  

3. Dane uczestników będą przetwarzane w celu realizacji konkursu na podstawie zgody (art. 6 
ust. 1 lit. a RODO). Zgoda jest dobrowolna i może być wycofana w każdym czasie bez 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych, które miało miejsce przed jej 
wycofaniem. Konsekwencją braku zgody lub wycofania zgody na przetwarzanie danych 
oznaczonych * jest brak możliwości udziału dziecka w konkursie.  

4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji konkursu oraz jego promocji na 
stornie internetowej i mediach społecznościowych organizatora. 

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji 
międzynarodowej z wyjątkiem danych umieszczonych na Facebooku organizatora, które 
mogą być przekazywane do USA;  

6. W związku z przetwarzaniem danych osobowych Pani/Pana oraz dziecka – uczestnika 
konkursu przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści tych danych, do ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia, a także prawo do wniesienia 
sprzeciwu, oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikające z obowiązujących przepisów 
prawa. 

7. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych 
osobowych w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 1 przysługuje Pani/Panu prawo 
wniesienia skargi do organu nadzorczego – Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. 
Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

8. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
 
  
IV. Zostałam/em poinformowany, iż na terenie Zespołu Szkolno – Przedszkolnego nr 1 funkcjonuje 
system monitoringu wizyjnego.  
 
 

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

/czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)uczestnika konkursu/ 

 

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

/miejscowość i data/ 
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