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OŚWIADCZENIE 
 

 

Wyrażam zgodę na publikowanie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 

 

...................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko 

ucznia........................................................................................................................................... 
pełna nazwa szkoły 

 

 

w celach organizacji i przeprowadzenia I Wojewódzkiego Konkursu Literackiego dla 

Szkół Podstawowych „Słowem o Szafarni” organizowanego przez Ośrodek Chopinowski  

w Szafarni oraz udostępnienia informacji o Konkursie. Przyjmuję do wiadomości, iż 

administratorem danych osobowych jest Ośrodek Chopinowski w Szafarni (Szafarnia 1, 87-

404 Radomin) i będą one przetwarzane zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie 

danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922) oraz Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób  fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych. Podanie danych 

jest dobrowolne, jednakże odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości 

udziału w Konkursie. Podającym dane przysługuje prawo do wglądu i poprawiania swoich 

danych, żądania ich usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

 

Oświadczam jednocześnie, że moje dziecko jest wyłącznym autorem pracy konkursowej i nie 

narusza ona autorskich praw w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim 

i prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 880, z późn. zm.) oraz dóbr 

osobistych chronionych prawem. 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie pracy konkursowej w  celach  promocyjnych   Konkursu,  

w tym na cytowanie i jej publikację w mediach, materiałach promocyjnych Ośrodka 

Chopinowskiego w Szafarni, na  wystawach i w Internecie, bez  dodatkowej  zgody  autora  

oraz  bez  honorarium  za  majątkowe prawa autorskie.  
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Podpis opiekuna        


