
 

 

                                                                                                                   Załącznik nr 2 

 
 

Zgoda pełnoletniego uczestnika lub opiekuna prawnego (rodzica) osoby 

niepełnoletniej na przetwarzanie i publikację danych osobowych oraz na 

rozpowszechnianie wizerunku wraz z oświadczeniem o zapoznaniu się  
z regulaminem konkursu „Postaw na BIZNES” 

wrzesień 2023 r. / marzec 2024 r. 

 

Imię i nazwisko pełnoletniego Uczestnika*: ………………………………………………………………………..  
 

lub wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego*:  
 

............................................................................................................................. ............... 
(imię i nazwisko osoby niepełnoletniej) 

*właściwe wybrać 
 

w Konkursie „Postaw na BIZNES” organizowanym przez Centrum Wsparcia Rzemiosła Kształcenia 

Dualnego i Zawodowego w Koninie, ul. Okólna 47a, 62-510 Konin. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego/naszego 
dziecka*, która obejmuje zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, 

udostępnianie i usuwanie tych danych do celów działań związanych z Konkursem.  
Udzielam nieodwołalnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć, filmów oraz nagrań wideo 

z  moim wizerunkiem/wizerunkiem mojego/naszego* dziecka powstałych w trakcie działań 
konkursu, bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania wyłącznie dla potrzeb promocyjnych 
i informacyjnych. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych 

zdjęć/nagrań/wywiadów za pośrednictwem dowolnego medium, w tym umieszczenie na stronach 
i portalach internetowych, zamieszczanie w bezpłatnych publikacjach oraz innych drukach  

(np. plakat, folder, artykuł itp.). Oświadczam, że niniejszą zgodę udzielam nieodpłatnie. 

 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania 

danych osobowych i Regulaminem konkursu „Postaw na BIZNES” i w pełni 
akceptuję jego zapisy. 

 
 
 

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

                                                              (data i czytelny podpis Uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego*) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PODPISANĄ ZGODĘ NALEŻY DOSTARCZYĆ WRAZ Z FORMULARZEM ZGŁOSZENIOWYM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

Klauzula informacyjna 
 
 
 

1. Organizator informuje, iż zgodnie z art. 24 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
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 ) (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) dalej zwanego 
RODO oraz na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.                
z 2019 poz. 1781 z późn. zm.) administratorem danych osobowych udostępnionych w ramach               
Konkursu „Postaw na BIZNES” jest Centrum Wsparcia Rzemiosła Kształcenia Dualnego                   
i Zawodowego w Koninie, z siedzibą: ul. Okólna 47a, 62-510 Konin.  

2. Uczestnicy konkursu/opiekunowie prawni przystępując do niego wyrażają zgodę na przetwarzanie 
przez Administratora następujących danych osobowych: imię i nazwisko autora oraz opiekuna 
prawnego, adres zamieszkania, numer telefonu do kontaktu.  

3. Uczestnicy konkursu/opiekunowie prawni przyjmują do wiadomości, że podanie danych osobowych 
jest dobrowolne, jednakże w celu uczestnictwa w konkursie niezbędne.  

4. Uczestnik/ opiekun prawny przystępując do konkursu, wyraża zgodę na publikację swoich danych 
osobowych/ danych osobowych dziecka.  

5. Do zakończenia konkursu uczestnik może cofnąć zgodę na przetwarzanie swoich danych 
osobowych. Cofnięcie zgody uczestnika jest równoznaczne z rezygnacją z udziału w konkursie 
oraz utratą prawa do jakiejkolwiek nagrody. Cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem 
dotychczasowego przetwarzania danych osobowych organizatora konkursu. Uczestnik może 
cofnąć zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych wysyłając na adres e-mail: 
sekretariat@cwrkdiz-konin.pl wiadomość o temacie "Cofnięcie zgody na przetwarzanie danych",              
w treści wiadomości należy podać nazwę Konkursu.  

6. Organizator konkursu powołał Inspektora Ochrony Danych. Dane kontaktowe wyznaczonego IOD: 
adres e-mail: inspektor@osdidk.pl numer telefonu: 531 641 425. 

7. Dane osobowe uczestników konkursu przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A RODO,            
w celu przeprowadzenia konkursu, w tym także publikacji danych osobowych zwycięzców, 
rozpatrywania reklamacji, a także dla celów podatkowych i rachunkowych. 

8. Dane osobowe uczestników konkursu będą przechowywane przez okres trwania konkursu,                      
a następnie w celach archiwalnych przez okres zgodny z obowiązującymi przepisami.   

9. Każdemu uczestnikowi konkursu przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo 
ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz 
prawo wniesienia sprzeciwu. 

10. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego, ani organizacji międzynarodowej                  
w rozumieniu RODO.  

11. W oparciu o dane osobowe Uczestników, Administrator nie będzie podejmował 
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania w rozumieniu RODO.  

12. Organizator będzie przechowywał dane osobowe w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami, 
w tym w szczególności zabezpieczy je przed udostępnieniem osobom nieupoważnionym, 
zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy oraz zmianą, utratą, 
uszkodzeniem lub zniszczeniem.  

13. Uczestnikowi konkursu przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO.  

 
 
 
 
 

     ………….………………….………………………………….. 

     czytelny podpis uczestnika konkursu/opiekuna prawnego  

   osoby niepełnoletniej 

 
 
 
 


