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Data i miejscowość  

 
OŚWIADCZENIE 

 

dla: rodziców / opiekunów prawnych* dzieci przystępujących do  

Mistrzostw Gminy Chmielnik Szkół Podstawowych w Warcabach Klasycznych  
 

Udzielenie poniższej zgody jest niezbędne do udziału dziecka w mistrzostwach.  

W związku z udziałem mojego dziecka w Mistrzostwach Gminy Chmielnik Szkół Podstawowych  

w Warcabach Klasycznych: 

1. Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie przez organizatorów mistrzostw danych osobowych 

uczestników w postaci imienia i nazwiska, daty urodzenia, adresu zamieszkania, nazwy szkoły 

oraz klasy do celów przeprowadzenia zawodów. Udzielenie poniższej zgody jest konieczne do 

udziału dziecka w zawodach. 

2. Wyrażam zgodę na opublikowanie wizerunku mojego dziecka na stronach  

www organizatorów mistrzostw oraz w artykułach stanowiących sprawozdanie  

z przeprowadzonych rozgrywek. Wizerunek będzie przechowywany na witrynach www 

bezterminowo. 

3. Wyrażam zgodę na publiczne imienne wręczenie mojemu dziecku dyplomu oraz nagrody (wraz  

z podaniem szkoły, do której uczęszcza) podczas wręczenia nagród. 

4. W przypadku zwycięstwa lub wyróżnienia wyrażam zgodę na podanie do wiadomości publicznej 

imienia i nazwiska mojego dziecka oraz nazwy szkoły, do której uczęszcza, na stronach www 

organizatorów mistrzostw a także do celów ogłoszenia wyników zawodów. Dane zwycięzców  

i wyróżnionych będą przechowywane na witrynach www bezterminowo. Udzielenie poniższej 

zgody jest konieczne do udziału dziecka w zawodach..  
 

Administratorem danych osobowych zebranych w ramach ww. zawodów jest Klub Gier Planszowych 

HEX oraz Szkoła Podstawowa im. Stefana Żeromskiego z siedzibą ul. Szkolna 7, 26-020 Chmielnik. 
 

Podane przez Państwa dane nie będą przetwarzane w celu marketingu bezpośredniego.  
 

W odniesieniu do danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany,  

a dane nie będą profilowane.  
 

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o przysługujących mi prawach do:  

a) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,  

b) sprostowania (poprawiania) swoich danych,  

c) żądania usunięcia, ograniczenia lub sprzeciwu wobec ich przetwarzania,  

d) cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność  

z prawem przetwarzania,  

e) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, że 

przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.  
 

Powyższe oświadczenie jest zgodne z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), a tym samym z polskim Ogólnym 

Rozporządzeniem o Ochronie Danych Osobowych (w skrócie RODO).  
 

* niepotrzebne skreślić  

 
Podpis rodzica /opiekuna prawnego dziecka* 


