ZAEACZNIK NR 2

Zgoda opiekuna prawnego dziecka, ktore nie ukoniczyto 18 lat
na udziat w konkursie pt.: ,,STOP UZALEZNIENIOM. CHCE BYC WOLNY”

(od dopalaczy, narkotykow, Srodkéw odurzajacych i zagrozen z Internetu)

Ja nizej podpisany/a, jako OPICKUN PIAWNY ......ccieoiioiiriiercerieeeeeerseereereenessnsessesssensesseasassesns
(imig i nazwisko uczestnika konkursu)

niniejszym wyrazam zgode na udziat dziecka w konkursie pt.: ,STOP UZALEZNIENIOM.
CHCE BYC WOLNY?” (od dopalaczy, narkotykéw, Srodkéw odurzajacych i zagrozen z
Internetu) na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu.

Os$wiadczam takze, ze zgloszona do niniejszego konkursu praca jest wynikiem wiasnej
EWOTCZOSCL. . cueennreecescecreecentamrene s as e e s e e e eesneane s ms s s amsasasss s st s et s b e bssrsssasrasonnesnen

(imig i nazwisko uczestnika konkursu)

i nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw oséb trzecich oraz nie zostata
zgloszona do innych konkurséw o podobnej tematyce.

Wyrazam zgode na przeniesienie autorskich praw majatkowych do pracy konkursowej
R ROTRRTIES PUEET .. .o, 5 S R 05SSR AR A S RS S AR SRR SR
(imig¢ i nazwisko uczestnika konkursu)
w ramach ww. konkursu na organizatoré6w konkursu i udzielam im nieodptatnie zgody na

wykonywanie autorskiego prawa zaleznego, zgodnie z postanowieniami regulaminu
konkursu.

1. Oswiadczenie opiekuna prawnego uczestnika:
- O$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem konkursu i akceptuje jego warunki.

- Stosownie do art. 7 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”,
niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu w celu
i zakresie niezbednym do organizacji i rozliczenia konkursu pt.: ,,STOP UZALEZNIENIOM.
CHCE BYC WOLNY?” (od dopalaczy, narkotykéw, $rodkéw odurzajacych i zagrozen z
Internetu.)

2. Infermacje ¢ przetwarzaniu danych osocbowych:

a) Administratorem danych osobowych jest Zespot Szkot Ponadpodstawowych nr 2 w
Konskich

b) Inspektor ochrony danych:

z Inspektorem Ochrony Danych (I0D) mozna si¢ kontaktowaé poprzez e-mail:
joanna.trusinska@inbase.pl

¢) Cele i podstawy przetwarzania: Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana/dziecka

danych osobowych w postaci wizerunku jest art. 6 ust. 1 lit.a RODO - osoba, ktérej dane
dotycza wyrazita zgode¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wigkszej



liczbie okreslonych celow oraz art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. 22019, poz. 1231 z pézn. zm.) zwigzanych z
Pani/Pana/dziecka uczestnictwem udziat w konkursie pt.: ,,STOP UZALEZNIENIOM. CHCE
BYC WOLNY?” (od dopalaczy, narkotykow, srodkéw odurzajgcych i zagrozen z Internetu)

d) Okres przechowywania danych: Zdjecia oraz utwory audiowizualne Pani/Pana/dziecka
z wizerunkiem przechowujemy przez okres nieprzekraczajacy konca daty konkursu do
20.09.2025 r.

¢) Dane osobowe Pani/Pana/dziecka nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu.

f) Prawa osob, ktorych dane dotycza:
Zgodnie z RODO przyshuguje Panstwu:

1. Prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii.
2 Prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych.
3. Prawo do usuniecia danych osobowych w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie

nastepuje w celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach
sprawowania wladzy publicznej.

4, Prawo do ograniczenia przetwarzania danych.
5. Prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

6. Prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

1 Podanie przez Panig/Pana danych osobowych Pani/Pana/dziecka oraz zgoda na ich
przetwarzanie jest dobrowolna, a w przypadku odmowy nie bedzie mozliwe wzigcie udziatu
w konkursie pt.: ,,STOP UZALEZNIENIOM. CHCE BYC WOLNY?” (od dopalaczy,
narkotykéw, Srodkow odurzajacych i zagrozen z Internetu).

..........................................................................................................

(miejscowosé, data) (podpis opiekuna prawnego)



