
 

Załącznik nr 1 

 

 

 

 

 

ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO NA UDZIAŁ  

DZIECKA W KONKURSIE, KTÓRE NIE UKOŃCZYŁO 18 ROKU ŻYCIA 
 

 

        ................................................................. 
               (miejscowość, data) 

 

 

 

Ja niżej podpisany/a, jako przedstawiciel ustawowy................................................................................. 
  (imię i nazwisko uczestnika konkursu)  

 

oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem konkursu plastycznego „Zjadamy witaminki i mamy 

uśmiechnięte minki” i niniejszym wyrażam zgodę na udział dziecka na zasadach określonych w 

regulaminie konkursu.  
Oświadczam, że przenoszę na Powiatową Stację Sanitarno – Epidemiologiczną w Nowej Soli prawo 

własności zgłoszonej do konkursu pracy oraz, że zgłoszona do niniejszego konkursu praca jest 

wynikiem własnej twórczości. 

 

Równocześnie wyrażam zgodę na umieszczenie danych osobowych ……………………………. 
       (imię i nazwisko uczestnika konkursu) 

 w bazie danych organizatora konkursu – Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Nowej Soli i 

przetwarzanie ich, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1781) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego  i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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 

DZ.U,UE.L.2016.119.1),  w celu przeprowadzenia konkursu. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na zasadach określonych wyżej.  

 

 

 

.................................................................... 
                      (podpis przedstawiciela ustawowego) 

 

 

 

 

 

 

 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=celex:32016R0679


 

 

 

 

Załącznik nr 2 

 

 

ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU 

Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w związku z udziałem w konkursie, na 

następujących polach eksploatacji:  

− wprowadzenie do obrotu publicznego, w tym na Facebooku Powiatowej Stacji Sanitarno – 

Epidemiologicznej w Nowej Soli.  

Równocześnie wyrażam zgodę na umieszczenie danych osobowych ……………………………. 
       (imię i nazwisko uczestnika konkursu) 

 w bazie danych organizatora konkursu – Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Nowej Soli i 

przetwarzanie ich, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1781) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego  i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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 

osobowych DZ.U,UE.L.2016.119.1),  w celu przeprowadzenia konkursu. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na zasadach określonych wyżej.  

 

 

 

.................................................................... 
                      (podpis przedstawiciela ustawowego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=celex:32016R0679


 

 

 

Załącznik nr 3 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

uczestnictwa w konkursie  

 

 

 

 

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

imię i nazwisko autora pracy 

 

 

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

telefon, rodzica/opiekuna uczestnika konkursu 

 

 

……………………………………………………………………………………………… 

nazwa przedszkola oraz grupy uczestnika konkursu 

 

 

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

Adres przedszkola 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                                                                            Załącznik nr 4 

 

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 

  

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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 informujemy, że: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nowej 

Soli z siedzibą przy ul. Wojska polskiego 11, 67-100 Nowa Sól, tel. 0683872461, e-mail:  

psse.nowasol@sanepid.gov.pl 

2. Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem:  

psse.nowasol@sanepid.gov.pl, tel. 68 3872461 lub osobiście w siedzibie Administratora Danych 

Osobowych; 

3. Dane przetwarzane będą w celu organizacji, przeprowadzenia i promocji konkursu, a także w celu 

promowania osiągnięć uczestników konkursu. 

4. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna. Można ją wycofać w dowolnym momencie. 

Wycofanie zgody nie będzie miało jednak wpływu na przetwarzanie, którego dokonano na podstawie 

zgody tej osoby przed jej cofnięciem. Udzielenie zgody na rozpowszechnianie wizerunku oraz osiągnięć 

uczestnika konkursu ma charakter nieodpłatny i dobrowolny. Brak takiej zgody będzie skutkował 

niemożliwością wykorzystania wizerunku Państwa dziecka do celu wskazanego w pkt 3 oraz 

niemożliwością upublicznienia osiągnięć uczestnika konkursu na Facebooku organizatora, 

współorganizatora konkursu w związku z promocją konkursu. 

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest warunkiem koniecznym do wzięcia udziału w 

konkursie. 

6. Dane będą przetwarzane przez okres trwania konkursu i czas niezbędny do wyłonienia zwycięzców tego 

konkursu. W zakresie rozpowszechniania wizerunku oraz osiągnięć Państwa dziecka dane będą 

przetwarzane do czasu wycofania zgody. Przy czym dane osobowe gromadzone przez administratora 

portalu lub/i aplikacji społecznościowej, tj. np. historia wpisów, historia aktywności w aplikacji podlega 

retencji na zasadach określonych regulaminem odpowiedniego dostawcy. 

 

 

 

.................................................................... 
                      (podpis przedstawiciela ustawowego) 

 


