
Zblewo, ……………….. 

 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udział osoby nieletniej  

w „Biegu ulicznym na 100 – lecie Odzyskania Niepodległości”  

 

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia       

27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 

 

 

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

Imię i nazwisko/ klasa/rok urodzenia 

 

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

Nazwa szkoły 

 

 

Wyrażam zgodę na udział osoby nieletniej, której jestem rodzicem/opiekunem prawnym:  

 

……………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna 

 

………………………………………………………………………………………………. 

Adres, numer telefonu rodzica/ prawnego opiekuna 

 

 

w „Biegu ulicznym na 100 – lecie Odzyskania Niepodległości”  w swojej kategorii 

wiekowej. 

 

Oświadczenie Rodzica lub Opiekuna prawnego o zdolności i braku przeciwwskazań 

zdrowotnych dziecka do wzięcia udziału w biegu 

OŚWIADCZAM, ŻE: 

 NIE MA PRZECIWWSKAZAŃ ZDROWOTNYCH, ABY MOJE DZIECKO 

UCZESTNICZYŁO W BIEGU; 

 UDZIAŁ MOJEGO DZIECKA W BIEGU ODBYWA SIĘ ZA MOJĄ WIEDZĄ         

I NA MOJĄ ODPOWIEDZIALNOŚĆ; 

  DZIECKO POSIADA UBEZPIECZENIE NNW. 

                                                                            

……………………………………………………… 

Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

Zgoda rodziców (prawnych opiekunów) na publikację wizerunku i upublicznienie 

danych mojego dziecka na potrzeby  

„Biegu ulicznego na 100 – lecie Odzyskania Niepodległości” 

 
Wyrażam zgodę: 
 

1. na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka oraz na bezpłatne wykorzystanie i upublicznienie 
tego wizerunku i danych mojego dziecka na potrzeby budowania pozytywnego wizerunku 
Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach, poprzez umieszczenie zdjęć i filmów     
w przestrzeni publicznej. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo ani 
terytorialnie. Czas przetwarzania określa się do momentu wycofania zgody;  

2. na używanie, obróbkę, powielanie i wielokrotne rozpowszechnianie materiałów 
fotograficznych i filmowych zawierających wizerunek i wypowiedzi dziecka, jakąkolwiek 
techniką, na wszelkich nośnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej lub 
dźwiękowej) wyłącznie na potrzeby budowania pozytywnego wizerunku Administratora        



w przestrzeni publicznej i w mediach, niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona 
ilościowo, ani terytorialnie. Czas przetwarzania określa się do momentu wycofania zgody;  

3. aby wizerunek mojego dziecka mógł być użyty w różnego rodzaju formach elektronicznego      
i poligraficznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami 
innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem, natomiast nagranie 
filmowe i dźwiękowe z udziałem mojego dziecka mogą być cięte, montowane, 
modyfikowane, dodawane do innych materiałów powstających na potrzeby wydarzenia bez 
obowiązku akceptacji produktu końcowego. Zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji,         

w szczególności plakaty, ulotki, billboardy, inne drukowane materiały promocyjne, materiały 
prasowe, rozpowszechnianie w sieciach telefonii komórkowej oraz w Internecie. Czas 
przetwarzania określa się do momentu wycofania zgody. 

 
Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
zgody przed jej wycofaniem. 
 
Niniejsze zezwolenie na rozpowszechnienie wizerunku, nie uprawnia do przekazania tej zgody na 

osobę trzecią lub jakąkolwiek firmę czy instytucję, za wyjątkiem podmiotów zaangażowanych            
w realizacji współzawodnictwa. 
 
 
 

….......................................................................................... 
Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka 

 
 
 
 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO)           

z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

1) administratorem Państwa danych osobowych jest: Publiczna Szkoła Podstawowa z Oddziałami 

Integracyjnymi im. Wincentego Kwaśniewskiego w Zblewie, ul. Kościerska 39 83-210 Zblewo,         

e-mail: szkola@pspzblewo.pl; 

2) w sprawach dotyczących przetwarzania Państwa danych osobowych przez  PSP w Zblewie można 

kontaktować się z inspektorem ochrony danych pod adresem e-mail: inspektor@pspzblewo.pl lub na 

wskazany w pkt. 1 adres korespondencyjny; 

3) dane osobowe osób uczestniczących w procesach przetwarzania będą przetwarzane wyłącznie na 

podstawie postanowień przepisu art. 6 ust 1 RODO; 

4) Państwa dane mogą być przekazane podmiotom świadczącym usługi w zakresie statutowych 

działań PSP w Zblewie oraz podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa;  

5) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej; 

6) Państwa dane osobowe będą przechowywane jedynie przez okres konieczny do realizacji celu 

przetwarzania i w zgodzie z przepisami dotyczącymi archiwizacji dokumentów; 

7) posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

8) mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznają Państwo,                        

iż przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy RODO. 

 
 

Przyjmuję do wiadomości 

 

 

………………………………………………………. 

Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka 


