
 

 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW 
 
Ja, niżej podpisany/a/......................................................................................legitymujący się dowodem 

osobistym (seria i numer) ..............................................................., wyrażam zgodę na udział mojego 

dziecka …………………………………………….……………………………………. w II Mistrzostwach Pierwszej Pomocy  

dla Szkół Podstawowych Powiatu Kędzierzyńsko-Kozielskiego. Wyrażam również zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu organizacji i przeprowadzenia Mistrzostw 

Pierwszej Pomocy.  

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne rejestrowanie wizerunku mojego dziecka  

(imię i nazwisko): …………………………………………………………………………………………… podczas Mistrzostw 

Pierwszej Pomocy, których organizatorem jest: II Liceum Ogólnokształcące im. Mikołaja Kopernika, 

47-220 Kędzierzyn-Koźle, ul. Matejki 19  oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez nieodpłatne 

umieszczanie zdjęć: 

 

(proszę zaznaczyć przy  wybranym  polu  krzyżyk [X]-  brak w danej pozycji zaznaczenia pola  

[   ] TAK lub [   ] NIE  jest jednoznaczne z brakiem wyrażenia zgody) 

[    ] TAK          [     ] NIE  -  na stronie internetowej Placówki  

[    ] TAK          [     ] NIE – na portalu społecznościowym Facebook* (Fanpage Placówki) 

[    ] TAK          [     ] NIE – w serwisie internetowym (komunikator) Instangram   

[    ] TAK          [     ] NIE – w kronice pamiątkowej Placówki  

[    ] TAK          [     ] NIE – na tablicach ściennych w pomieszczeniach Placówki 

[    ] TAK          [     ] NIE – w folderach wydanych przez Placówkę 

prowadzonych  przez  II Liceum Ogólnokształcące im. Mikołaja Kopernika, w celu informacji i promocji 

Placówki. 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 (zwanej dalej RODO)  
informujemy, że:  
1. Administratorem Danych Osobowych  jest II Liceum Ogólnokształcące im. Mikołaja Kopernika,  

47-220 Kędzierzyn-Koźle, ul. Matejki 19, zwanym dalej II Liceum Ogólnokształcące im. Mikołaja 
Kopernika;tel. (77)  483 21 62, e-mail: sekretariat@lo2kk.edu.pl; 

2. Kontakt z Inspektorem ochrony danych jest możliwy za pomocą poczty elektronicznej: 
inspektor@kancelaria-odo.pl, lub listownie na adres siedziby Administratora 

3. Dane osobowe Pani /Pana  dziecka  przetwarzane będą w celu promocji placówki:  
II Liceum Ogólnokształcące im. Mikołaja Kopernika i będą udostępniane zgodnie z wyrażoną przez 

Załącznik nr 2 
do Regulaminu II Mistrzostw Pierwszej Pomocy  
dla Szkół Podstawowych  
Powiatu Kędzierzyńsko-Kozielskiego 



Panią/Pana zgodą w tabeli powyżej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 81 Ustawy z dnia 
4 lutego1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych dotyczącego rozpowszechniania 
wizerunku; 

4. Wizerunek Pani/Pana dziecka  może zostać udostępniony odbiorcom takim jak: podmioty 
odpowiedzialne za prowadzenie i utrzymanie strony www oraz podmiotom zapewniającym 
obecność Administratora  w mediach społecznościowych, jak też podmiotom i instytucjom które 
posiadają dostęp do danych w oparciu o obowiązujące przepisy prawa; 

5. Administrator nie planuje  przekazania danych do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej, przy czym wskazać należy iż lokalizacja miejsca docelowego przechowywania 
utrwalonego wizerunku w związku z umieszczeniem go na stronie Facebooka może wiązać się  
z lokalizacją serwera danych poza Europejskim Obszarem Gospodarczym; 

6. Posiada Pani/Pan  prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność  
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

7. Dane przetwarzane będą do momentu uzasadniającego ich przetwarzanie dla celów informacyjnych 
i promocji,   lub do momentu wycofania przez Panią/Pana zgody na ich przetwarzanie  

8. Posiada Pani/Pan  prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych; 

9. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność  
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

10. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  
(na adres: ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa), jeśli uzna Pani/Pan że dane są przetwarzane niezgodnie 
z przepisami prawa  

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa przetwarzania danych uniemożliwi 
Placówce (Administratorowi danych ) publikację wizerunku Pani/Pana dziecka w celach informacji  
i promocji.   

12. Administratorem Danych Osobowych nie podejmuje w sposób zautomatyzowany decyzji oraz nie 
profiluje danych osobowych 

 
 

 

    ....................................................                                                             ………………………………………… 
Miejscowość, data                                                                            Podpis rodzica / opiekuna 

 

 


