
Załącznik nr 2 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych 

osobowych na potrzeby przeprowadzenia konkursu na zdjęcie z Powiatu Radomskiego. 

Oświadczam, że: 

1. Zostałem/-am poinformowany/-a o celu zbierania moich danych osobowych, 

obejmujących: imię, nazwisko, datę i miejsce urodzenia, adres, telefon, adres e-mail, 

nazwa szkoły, którym jest realizacja konkursu, zostałem poinformowany/-a 

o administratorze danych, którym jest Starostwo Powiatowe Radomiu, ul. 

T. Mazowieckiego 7, 26-600 Radom.  

2. Świadomy/-a jestem uprawnień przysługujących mi na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 3 

ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2002 r. Nr 101 

poz. 926 z późn. zm.) tj. o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich 

poprawiania i uzupełniania. 

3. Administratorem danych osobowych jest Starosta Radomski, ul. T. Mazowieckiego 7,  

26-00 Radom 

 

 

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

Data i podpis osoby zgłaszającej zdjęcia lub prawnego opiekuna w przypadku udziału osób niepełnoletnich  

 


