
Załącznik nr 2 do Regulaminu 

Konkursu FOCUS ON THE USA 

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ DZIECKA W KONKURSIE  

ORAZ PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WIZERUNKU 

 

 

Ja, ………..………………………………….……………………………………..…………………………  
                                                                            imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 
  

 
rodzic/opiekun prawny ………...…..………........................................................……….……….………….,   
                                                                              imię, nazwisko uczestnika konkursu 

 

 

ucznia / uczennicy klasy …………………………..…. 
 

 

…………………………………………………………..…………………………..…………………... 
nazwa i adres szkoły 

 
..…..……….……...……..…..…..…..............……...……… w ……..………..……….………...……. , 

 

niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w VII Wojewódzkim Konkursie 

Wiedzy o Kulturze Stanów Zjednoczonych „FOCUS ON THE USA”, organizowanym przez 

Publiczną Szkołę Podstawową im. Jana Pawła II w Zbludowicach na terenie województwa 
świętokrzyskiego w roku szkolnym 2025/2026, oraz że zapoznałam/em się z Regulaminem Konkursu  

i akceptuję jego postanowienia. 

Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, obejmujących imię  

i nazwisko, klasę oraz nazwę szkoły, w celach związanych z organizacją, realizacją, dokumentacją, 

promocją i podsumowaniem Konkursu, w tym na ich publikację na stronie internetowej Organizatora 

oraz Partnera Konkursu – Konsulatu Stanów Zjednoczonych Ameryki w Krakowie. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, przechowywanie oraz publikację wizerunku 

mojego dziecka, powstałego w związku z jego udziałem w Konkursie, w celach dokumentacyjnych, 

informacyjnych, promocyjnych oraz archiwalnych Organizatora, w szczególności w materiałach 
informacyjnych i sprawozdawczych, na stronach internetowych Organizatora i Partnera Konkursu oraz  

w innych formach przekazu związanych z działalnością Konkursu. 

Zgoda na utrwalanie i archiwizację wizerunku ma charakter bezterminowy. Zgoda na publikację 

wizerunku może zostać cofnięta w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie zgody nie ma wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnięciem. 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia Dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej L 119 z dnia  

4 maja 2016 r.) informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Publicznej Szkoły Podstawowej im. Jana 

Pawła II w Zbludowicach, ul. Świętokrzyska 9, 28-100 Busko-Zdrój,  

e-mail: zbludowice@oswiata.busko.pl. 
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod 

adresem e-mail: iod@umig.busko.pl. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu organizacji i realizacji Konkursu, jego dokumentacji, 
promocji oraz archiwizacji dokumentacji konkursowej. 

4. Odbiorcami danych mogą być podmioty realizujące zadania z zakresu środków masowego 

przekazu oraz Partner Konkursu. 

5. Podanie danych osobowych (imię i nazwisko, klasa, nazwa szkoły) jest dobrowolne, lecz 
niezbędne do udziału w Konkursie; niepodanie danych uniemożliwi przystąpienie do Konkursu. 

6. Zgoda na publikację wizerunku dziecka jest dobrowolna. 

7. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 
8. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu. 

9. Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania oraz cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

10. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych narusza przepisy 

RODO. 

 

 

 

…………………………………..               ……………………………………….. 

                     miejscowość, data                                     czytelny podpis składającego oświadczenie 

 


