
załącznik 1 - Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

TAK / NIE* - wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich / mojego dziecka/podopiecznego* 

 

Imię i nazwisko:  ........................................................................................................................, wiek ..................., 

ucznia klasy ............................ szkoły  w ................................................................................................................. 

Przez:  GMINNA BIBLIOTEKA PUBLICZNA w Olszewie-Borkach, ul. Władysława Broniewskiego 19, 07-415 Olszewo-

Borki, REGON:550086381, NIP: 7581794435.  

związanych z realizacją: 

Powiatowego Konkursu Ortograficznego ORTOFRAJDA 2019  

(nazwa konkursu, wycieczki, olimpiady - itp.) 

 

Zgodnie z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678  z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (RODO). 

Ponadto  zgodnie  z  ww.  aktami  prawnymi  oraz  z  ustawą  z  dnia  4  lutego  1994  r.  o  prawie autorskim  i   

prawach  pokrewnych  wyrażam  zgodę,  bez  dodatkowego  wynagrodzenia,  na wykorzystanie wizerunku, imienia i  

nazwiska, miejsca nauki,  mojego/mojego dziecka w działaniach medialnych dotyczących imprezy. Niniejsza  zgoda  

dotyczy  w szczególności  utrwalenia, obróbki i powielenie wykonanych zdjęć i nagrań za pośrednictwem mediów 

elektronicznych  (w szczególności na stronach internetowych) i papierowych (kroniki, gazety, prasa, broszury, ulotki, 

itp).  Niniejsza  zgoda  jest  nieograniczona czasowo ani terytorialnie. 

Posiada  Pani/Pan  prawo  do  żądania  od  administratora  dostępu  do  danych  osobowych,  ich sprostowania,  

usunięcia  lub  ograniczenia  przetwarzania,  wniesienia  sprzeciwu  wobec  ich przetwarzania, prawo do przenoszenia 

danych, tworzenia ich kopii jeśli to technicznie możliwe, oraz  do  wniesienia  skargi  do  Prezesa  Urzędu  Ochrony  

Danych  Osobowych  z  siedzibą  w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej RODO Administratora Danych . 

 

 

……............................................... dnia …………...........……….       ………..………..……………………………………………....  

            miejscowość                                    czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  

* niepotrzebne skreślić 


