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ZAŁĄCZNIK 1 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO AUTORA PRACY NA PRZETWARZANIE I PUBLIKACJĘ 

DANYCH OSOBOWYCH  

I. Wyrażam zgodę na podawanie do wiadomości publicznej imienia i nazwiska mojego dziecka 

……….......................................................................................................autora pracy w związku z jego 

udziałem w Szkolnym Konkursie Plastycznym „Rotmistrz Witold Pilecki w moich oczach” we wszelkich 

ogłoszeniach, zapowiedziach i informacjach o tym konkursie i jego wynikach.  

II. Wyrażam również zgodę na przetwarzanie przez Organizatorów Konkursu, umieszczonych danych 

osobowych, w zakresie prowadzenia i realizacji konkursu. Jednocześnie oświadczam, że jestem 

świadomy/ma dobrowolności podania danych oraz, że zostałem/łam poinformowany/na o prawie wglądu do 

podanych danych oraz możliwości ich poprawiania.  

III. Wyrażam zgodę do nieodpłatnej prezentacji całości lub części wszystkich prac zgłoszonych do Konkursu 

na wystawach i innych imprezach publicznych, w Internecie, w materiałach informacyjnych i promocyjnych, 

publikacjach, informacjach prasowych i telewizyjnych oraz na udostępnianie tych prac innym 

zainteresowanym podmiotom w celu nieodpłatnej prezentacji. Zgoda udzielana jest na czas nieograniczony. 

 

 

 

……………………………………………………………………  

       (data i czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego autora 

pracy) 
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ZAŁĄCZNIK 2 

OŚWIADCZNEIE OSOBY PEŁNOLETNIEJ  

I. Ja ………………………………………………………………………………………………………. zamieszkały/ła 

……………………………………….………………………………………………………………….. oświadczam, że 

zapoznałem/łam się z treścią Regulaminu  Szkolnego Konkursu Plastycznego „Rotmistrz Witold Pilecki  

w moich oczach” i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawą o 

Ochronie Danych Osobowych z dn. 29.08.1997r), w celach związanych z Konkursem. Ponadto oświadczam, 

że praca jest własna, nieprzedstawiana wcześniej w innych konkursach.                  

II. Wyrażam zgodę na prawo organizatorów Konkursu do nieodpłatnej prezentacji całości lub części 

wszystkich prac zgłoszonych do Konkursu na wystawach i innych imprezach publicznych, w Internecie, w 

materiałach informacyjnych i promocyjnych, publikacjach, informacjach prasowych i telewizyjnych oraz na 

udostępnianie tych prac innym zainteresowanym podmiotom w celu nieodpłatnej prezentacji. Zgoda 

udzielana jest na czas nieograniczony. 

 

 

 

 

……………………………………..…………………………… 

(miejscowość i data) (podpis) 
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