
 

 

ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO  DZIECKA                  

KTÓRE NIE UKOŃCZYŁO 18 ROKU ŻYCIA 

 NA UDZIAŁ W KONKURSIE 
 

 

 

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

 

 

 

Ja niżej podpisany/a, jako przedstawiciel ustawowy................................................................................. 

  (imię i nazwisko uczestnika konkursu)  

 

niniejszym wyrażam zgodę na udział dziecka w Wojewódzkim Konkursie Fotograficznym „Sam nie 

palę i innym odradzam” na zasadach określonych w regulaminie konkursu. 

 

Oświadczam także, że zgłoszona do niniejszego konkursu praca / prace* jest / są* wynikiem własnej 

twórczości.................................................................................................................................................. 

                                                                           (imię i nazwisko uczestnika konkursu) 

 

i nie narusza/ją/ praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osób trzecich oraz nie została/y 

zgłoszona/e do innych konkursów o podobnej tematyce. 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych syna/córki ………………………………………… 
                                                                                                                                (imię i nazwisko uczestnika konkursu)  

 

w celu przeprowadzenia konkursu, umieszczenie ich w bazie danych organizatora konkursu 

Wojewódzkiej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Opolu, ul. Mickiewicza 1  oraz dalszego 

wykorzystania mającego na celu promocję prac.                                                                 

 

                                                                
 

 

 

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

 

 

 

 

 

* właściwe podkreślić 

 



 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA  PRZETWARZANIA 

 DANYCH OSOBOWYCH 

                      

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO), informujemy, 

iż: 

 

1. Administratorem  danych osobowych w Wojewódzkiej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej jest 

Opolski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny (OPWIS) z siedzibą w Opolu przy                

ul. Mickiewicza 1, kod pocztowy: 45-367 Opole. 

2. Przetwarzane Państwa danych odbywać się będzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO  w celu 

przeprowadzenia konkursu. 

3. Podanie przez Panią/Pana swoich danych osobowych i danych swojego dziecka jest dobrowolne, 

ale niezbędne do udziału dziecka w konkursie. 

4. Odbiorcami danych osobowych będą organizatorzy konkursu określeni w regulaminie konkursu. 

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów powszechnie 

obowiązującego prawa w tym zakresie. 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 

usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania/ prawo do cofnięcia zgody, 

prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana 

danych osobowych. 

7. Jeśli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, ma Pani/Pan 

prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego  - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

8. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.  

9. Pani/Pana dane nie będą transferowane do państw trzecich oraz organizacji międzynarodowych.   

10. W Wojewódzkiej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Opolu został wyznaczony Inspektor 

Ochrony Danych Osobowych z którym można się kontaktować poprzez email: 

iodo@wsseopole.pl lub pisemnie na adres: Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna   

w Opolu  ul. Mickiewicza 1, 45-367 Opole. 

 

 

 

 

  
                                                                                          …………………………………………… 

                                                                                                         czytelny podpis przedstawiciela ustawowego 

 

 

 

 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvgaytgnbsge4a
mailto:iodo@wsseopole.pl

