
Załącznik nr 2 do Regulaminu  
VI edycji Wojewódzkiego Konkursu  
„112 Ratuje Życie” 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych ucznia  

oraz klauzula informacyjna 

 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 

………………………… w zakresie: imię i nazwisko, dane szkoły, klasa, wizerunek dziecka 

w celu uczestnictwa w VI edycji Wojewódzkiego Konkursu „112 RATUJE ŻYCIE” zgodnie 

z postanowieniami Regulaminu Konkursu. 

 

Poinformowano mnie o tym, że:  

- administratorem danych osobowych jest Wojewoda Podlaski z siedzibą 

w Białymstoku, przy ul. Mickiewicza 3, 

- kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy za pośrednictwem danych 

kontaktowych administratora oraz adresu e-mail: iod@bialystok.uw.gov.pl,  

- podanie danych osobowych jest dobrowolne oraz o przysługującym mi prawie 

żądania od administratora dostępu do danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

a także o prawie do przenoszenia danych, jeżeli będzie to zgodne z przepisami prawa, 

- zgoda może zostać przeze mnie wycofana w dowolnym czasie i formie. Jestem 

świadoma/y, że usunięcie danych osobowych lub cofnięcie zgody może skutkować brakiem 

realizacji wskazanego celu, 

- dane osobowe będą przechowywane przez administratora w wersji papierowej 

i zostaną zarchiwizowane po upływie jednego roku (licząc od daty zakończenia konkursu 

tj. ogłoszenia wyników), będą podlegały przetwarzaniu do celów archiwalnych w interesie 

publicznym; w wersji elektronicznej – zostaną usunięte po upływie jednego miesiąca 

po zakończeniu konkursu i przyznania nagród laureatom. W przypadku cofnięcia zgody, 

jeżeli będzie to możliwe zostaną usunięte – do miesiąca czasu.  

- zebrane dane osobowe będą udostępniane innym odbiorcom danych 

tj. współorganizatorom: Podlaskiemu Kuratorowi Oświaty i Centrum Edukacji Nauczycieli 

w Suwałkach. 

- przysługuje mi prawo do wniesienia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie 

danych osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie 

przy ul. Stawki 2. 

 

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

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


