
 

 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

WOJEWÓDZKI KONKURS WIEDZY CHEMICZNEJ „MŁODZI CHEMICY” 
 
Imię i nazwisko dziecka:………………………………………………………………………………………………………………………… 
Pełna nazwa szkoły:……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego…………………………………………………………………………………………. 
 
Informacja: Dane uczestnika są przetwarzane w zakresie niezbędnym do organizacji i przeprowadzenia 
konkursu. Poniższe zgody dotyczą publikacji wyników i wizerunku. 
 
ZGODY (dobrowolne): 
 
1. Zgoda na publikację wyników konkursu (imię i nazwisko, szkoła, wynik/miejsce/tytuł) na stronie 
internetowej Organizatora oraz w mediach społecznościowych.  Podstawa: art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 
☐ WYRAŻAM ZGODĘ   ☐ NIE WYRAŻAM ZGODY  
  
2. Zgoda na wykonanie i publikację zdjęć z udziałem dziecka na stronie internetowej oraz mediach 
społecznościowych Organizatora. Podstawa: art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 81 pr. aut. 
☐ WYRAŻAM ZGODĘ   ☐ NIE WYRAŻAM ZGODY  
 
KLAUZULA INFORMACYJNA (art. 13 RODO) 
1. Administrator: Liceum Ogólnokształcące im. Jana III Sobieskiego w Lublinie, ul. Paśnikowskiego 6, 
20-707 Lublin. 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: sobieski@sobieski.lublin.pl. 
3. Cele: organizacja konkursu, komunikacja oraz ustalenie i ogłoszenie wyników; dodatkowo (jeśli 
udzielono zgody) publikacja wyników i/lub wizerunku. 
4. Odbiorcy: upoważnieni pracownicy, komisja konkursowa, podmioty IT; przy publikacji -użytkownicy 
internetu. 
5. Okres przechowywania: przez czas niezbędny do realizacji konkursu i zgodnie z przepisami 
archiwizacji; publikacje do czasu wycofania zgody. 
6. Prawa: dostęp, sprostowanie, ograniczenie, usunięcie (gdy ma zastosowanie), przenoszenie (dla 
danych na podstawie zgody), skarga do Prezesa UODO; cofnięcie zgody w dowolnym momencie. 
7. Podanie danych niezbędnych do udziału jest konieczne. Zgody na publikację wyników/wizerunku są 
dobrowolne i nie warunkują udziału. 
 
OŚWIADCZENIA 
Oświadczam, że zapoznałam/-em się i akceptuję warunki regulaminu Konkursu oraz klauzulę 
informacyjną. 
 
 
………………………………     …………………………………………………………………… 
Miejscowość i data      Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


