
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA  

W KONKURSIE PLASTYCZNYM „KOSMICZNI SĄSIEDZI” 

 

Kategoria (A, B lub C)  

Imię i nazwisko dziecka 

/nazwa grupy przedszkolnej 

i ilość dzieci w grupie 

 

Wiek  

Nazwa przedszkola  

Nr tel. rodzica/ przedszkola  

Adres e-mail rodzica/ 

przedszkola 
 

 

KLAUZULA ZGODY 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych w celach organizacji 

i przeprowadzenia konkursu oraz udostępnienia informacji o wynikach konkursu. Przyjmuję  

do wiadomości, iż administratorem danych osobowych jest Olsztyńskie Planetarium 

i Obserwatorium Astronomiczne w Olsztynie. Posiadam wiedzę, że podanie danych jest 

dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, w jakim zostały zebrane.  

 

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

(data, miejscowość)    (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, iż zapoznałam(em) się i akceptuję wszystkie warunki przewidziane 

w regulaminie Konkursu plastycznego.  

 

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

 (data, miejscowość)    (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

1. Administratorem danych osobowych jest Olsztyńskie Planetarium i Obserwatorium 

Astronomiczne w Olsztynie, al. Marszałka J. Piłsudskiego 38, 10-450 Olsztyn. 

2. Olsztyńskie Planetarium i Obserwatorium Astronomiczne w Olsztynie wyznaczyło 

Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się pod adresem e-mail: 

iod@planetarium.olsztyn.pl lub wysyłając korespondencję na adres siedziby 

Olsztyńskiego Planetarium i Obserwatorium Astronomicznego,  al. Marszałka 

J. Piłsudskiego 38, 10-450 Olsztyn. 



3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu organizacji i przeprowadzenia konkursu.  

4. Podstawą do przetwarzania danych osobowych jest zgoda rodzica/opiekuna 

prawnego na przetwarzanie danych osobowych. 

5. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do jakich 

zostały zebrane.  

6. Dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków 

przewidzianych przepisami prawa.  

7. Dane przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych 

celów.  

8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści podanych danych oraz z zastrzeżeniem 

przepisów prawa: prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia 

zgody w dowolnym momencie.  

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa. 

10. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane 

profilowaniu.  

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

1. Wyrażam zgodę na nieodpłatne używanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie 

wizerunku mojego dziecka utrwalonego, jakąkolwiek techniką na wszelkich nośnikach 

(w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej) przez Olsztyńskie Planetarium  

i Obserwatorium Astronomiczne w Olsztynie na potrzeby konkursu. 

2. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani 

terytorialnie.  

3. Dla potrzeb konkursu wizerunek mojego dziecka może być użyty do różnego rodzaju 

form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawiony 

z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem, 

natomiast nagrania filmowe z jego udziałem mogą być cięte, montowane, 

modyfikowane, dodawane do innych materiałów powstających na potrzeby konkursu 

oraz w celach informacyjnych.  

4. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności 

rozpowszechnianie w Internecie (w tym na stronie Olsztyńskiego Planetarium 

i Obserwatorium Astronomicznego w Olsztynie oraz portalach społecznościowych 

Facebook, YouTube itp.) oraz zamieszczenie w materiałach promocyjnych 

i informacyjnych. Wizerunek nie może być użyty w formie lub publikacji obraźliwej 

lub naruszać w inny sposób dóbr osobistych mojego dziecka.  

 

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

 (data, miejscowość)    (podpis rodzica/opiekuna prawnego 


