
 

 

 

Załącznik nr 2 do konkursu ekologicznego 

 

 

„Coś z niczego”- drugie życie odpadów ! 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego uczestnika konkursu na przetwarzanie 

danych osobowych niepełnoletniego uczestnika konkursu 

 

 

 *Akceptuję regulamin konkursu. 

 

 *Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 

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

(imię i nazwisko uczestnika konkursu) 

 

przez Gminę Dobra, 34-642 Dobra 233 w celu organizacji i przeprowadzenia konkursu pod 

nazwą: „Coś z niczego”- drugie życie odpadów ! zgodnie z ustawą z 10 maja 2018 r.  

o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.). 

 *Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka zgodnie z art.  

81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. (tj. Dz.U.  

z 2021 r. poz. 1062 ze zm.). 

Niniejsza zgoda dotyczy w szczególności wykorzystania wizerunku poprzez zamieszczenie 

fotografii, danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska oraz miejsca nauki  

w publikacjach na portalach internetowych zarządzanych przez Gminę Dobra  

Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo. 

 *Oświadczam ponadto, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

• Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie na potrzeby wyżej wymienionego konkursu. 

• Podanie danych jest dobrowolne. 

• Podającym dane przysługuje prawo do wglądu i poprawiania swoich danych. 

• Administratorem danych osobowych jest Gmina Dobra, 34-642 Dobra 233. Administrator 

danych zapewnia ochronę podanych danych osobowych. 

• Dane osobowe mogą zostać udostępnione tylko w celach związanych z konkursem i będą 

przekazywane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie 

przepisów prawa lub na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych  

w oparciu o wyrażone zgody. 

 

 

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

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

* Zaznaczyć właściwe 


