
 

                                                                                                                                            Załącznik 2 

 

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na udział                                                                                                        

w Wojewódzkim Konkursie Wiedzy o Powstaniu Styczniowym 

 

 

1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Wojewódzkim Konkursie Wiedzy                      

o Powstaniu Styczniowym. 

2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach 

informacyjnych i promocyjnych organizatorów konkursu. 

3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na publikowanie na stronach internetowych oraz w prasie 

danych osobowych oraz wyników uzyskanych przez moją córkę /mojego syna na poszczególnych 

etapach konkursu. 

4. Administratorem danych osobowych jest: Gminny Ośrodek Kultury w Dwikozach,                            

ul. Spółdzielcza 15, 27- 620 Dwikozy, ul. Spółdzielcza 15, 27- 620 Dwikozy oraz Szkoła 

Podstawowa im. Powstańców Styczniowych w Dwikozach, ul. Spółdzielcza 21, 27 – 620 Dwikozy. 

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych: iod@dwikozy.gmina.pl 

5. Przyjmuję do wiadomości, że: 

- podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do wzięcia udziału w konkursie, 

- dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach związanych z organizacją, promocją                                       

i przeprowadzeniem Wojewódzkiego Konkursu Wiedzy o Powstaniu Styczniowym, 

- mam prawo dostępu do treści podanych danych osobowych, ich poprawiania, sprostowania, 

ograniczenia, przenoszenia, usunięcia, sprzeciwu oraz do cofnięcia zgody na przetwarzanie moich 

danych osobowych, 

- dane osobowe mogą zostać udostępnione w celach związanych z konkursem. 

6. Potwierdzam zapoznanie się z regulaminem Wojewódzkiego Konkursu Wiedzy o Powstaniu 

Styczniowym i akceptuję jego zapisy. 

 

 

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

 

Imię i nazwisko uczestnika konkursu                                                                                Klasa 

 

 

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

      Nazwa szkoły 

 

 

 

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

Miejscowość, data                                                                       Podpis rodzica / opiekuna prawnego 


