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Załącznik nr 2b 

 

Oświadczenie i zgoda Opiekuna/Nauczyciela 

 

 

Oświadczenie Opiekuna/Nauczyciela Konkursu  

Akceptuję i wyrażam zgodę na postanowienia Regulaminu Konkursu. 

 

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

   (data)   (podpis Opiekuna/Nauczyciela) 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Statystyczny we Wrocławiu, z siedzibą przy ul. Oławskiej 
31, 50-950 Wrocław, na zasadach określonych w rozporządzeniu 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 moich danych osobowych w związku z udziałem w Konkursie i jego promowaniem, dla celów 
postępowania kwalifikacyjnego i dokumentowania przebiegu Konkursu, a także w celach informacyj-
nych związanych z organizacją i przebiegiem Konkursu, za pośrednictwem środków masowego prze-
kazu, w tym mediów społecznościowych, na publikowanie wyników Konkursu.  

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku i głosu oraz wykorzystywanie zdjęć  
i nagrań (video, głosowych) z moim wizerunkiem i głosem bez konieczności każdorazowego ich zatwier-
dzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie wykonanych zdjęć i nagrań (video, głosowych), w tym za pośred-
nictwem dowolnego medium w celu zgodnym z prowadzoną przez Organizatora działalnością, w tym  
w szczególności w celu promocji Konkursu i popularyzacji statystyki publicznej. Nieodpłatna zgoda,  
o której mowa powyżej odnosi się do wielokrotnego (nieograniczonego ilościowo, czasowo i terytorial-
nie) korzystania z wizerunku i głosu na następujących polach eksploatacji:  

a) utrwalania i/lub zwielokrotniania jakąkolwiek techniką, w tym m.in. drukiem, na kliszy fotogra-
ficznej, na taśmie magnetycznej, na dyskietce, cyfrowo, na nagraniach (video, głosowych), 

b) wprowadzania do obrotu,  
c) wprowadzania do pamięci komputera oraz do sieci komputerowej i/lub multimedialnej i/lub 

sieci telefonii komórkowej,  

Imię i nazwisko Opiekuna/Nauczyciela  

Numer telefonu do kontaktu          

Adres e-mail   
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d) publicznego udostępniania w taki sposób, aby każdy mógł mieć do nich dostęp w miejscu  
i w czasie przez siebie wybranym (m.in. udostępniania w Internecie),  

e) publicznego odtwarzania,  
f) wystawiania,  
g) wyświetlania,  
h) nadawania za pomocą wizji i/lub fonii przewodowej oraz bezprzewodowej przez stację na-

ziemną oraz nadawania za pośrednictwem satelity. 
 

Ponadto, zgoda obejmuje możliwość poddawania wizerunku uczestnika stosownym obróbkom koniecznym 
w zakresie niezbędnym do realizacji wymogów co do jego publikacji oraz rozpowszechniania na w/w po-
lach w eksploatacji, w odniesieniu do całego przebiegu Konkursu.  

 

Jestem świadomy przysługującego mi prawa do kontroli przetwarzania danych, które mnie dotyczą. 

 

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

   (data)   (podpis Opiekuna/Nauczyciela) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	Adres email: 
	imie i naziwsko: 
	numer telefonu: 


