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ZGODA NA PRZETWARZANIE I WYKORZYSTANIE
WIZERUNKU, DZIEŁA ARTYSTYCZNEGO ORAZ DANYCH

OSOBOWYCH

Administratorzy danych:
Koło Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osób z Niepełnosprawnością 
Intelektualną w Tczewie.
ul. Wigury 84, 83-110 Tczew

Dane zbierane są na potrzeby organizacji i promocji Dnia Godności 
Osoby Niepełnosprawnej:

- sporządzenia listy uczestników, kart ocen dla jury, protokołu konkursu, 
listy odbioru nagród, listy laureatów,

- napisania relacji prasowych,

- utworzenia galerii zdjęć na stronach internetowych,

- produkcji materiału audiowizualnego,

- kontaktu z uczestnikami i opiekunami,

-stworzenia kalendarza z prac uczestników

Karty zgłoszeniowe zostaną zniszczone po zakończeniu konkursu, a 
dane w nich zawarte przestaną 
być wówczas przetwarzane, za wyjątkiem:

- imion i nazwisk uczestników oraz miejscowości z których pochodzą 
(dane nadal będą dostępne na 
stronie internetowej )
- imion i nazwisk laureatów oraz miejscowości z których pochodzą (dane
nadal będą dostępne na stronie internetowej ośrodka i będą 
przetwarzane na potrzeby promocji kolejnych edycji kiermaszu. 
Wyrażający zgodę ma prawo dostępu do swoich danych, sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania, wycofania zgody na 
przetwarzanie, prawo do przenoszenia danych, prawo do 
sprzeciwu oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 



Zgodnie z obowiązującym prawem Administrator może przekazać dane 
podmiotom przetwarzającym je na jego zlecenie (np. telewizji na 
okoliczność przygotowania relacji z wydarzenia) oraz, w przypadku 
złamania przepisów prawa, podmiotom uprawnionym do uzyskania 
danych na podstawie obowiązujących przepisów (np. policji). 
Administrator nie będzie przekazywał danych do państwa trzeciego ani 
organizacji międzynarodowej.
Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie i wykorzystywanie wizerunku 
1. Zapoznawszy się z powyższym, niżej podpisany wyrażam zgodę na 
wykorzystywanie wizerunku mojego/mojego dziecka przez 
Administratora lub przez inne osoby na zlecenie organizatora, w ty
m na obrót egzemplarzami, na których utrwalono ten wizerunek, oraz na
zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostępnymi aktualnie technikami i 
metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, także wraz z 
wizerunkami innych osób utrwalonymi w ramach realizacji
spotkań, imprez, materiałach służących popularyzacji działań w zakresie
edukacji kulturalnej organizatorów poprzez rozpowszechnianie 
wizerunku w :
a) mediach elektronicznych, w szczególności na stronach internetowych;
b) prasie;
c) broszurach, ulotkach, gazetkach itp.;

2. Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą Zgodą 
nie narusza niczyich dóbr 
osobistych ani innych praw.
3. Organizator może przenieść na inne podmioty prawo do korzystania z
wizerunku na zasadach 
określonych w niniejszej zgodzie
4. Oświadczam, że niniejszą zgodę udzielam nieodpłatnie.

Data i czytelny podpis
uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego: 

...................................................
Data i czytelny podpis
instruktora/opiekuna:

...................................................



Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie i wykorzystywanie danych 
osobowych 
Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulami informacyjnymi i 
dobrowolnie wyrażam zgodę na 
nieodpłatne przetwarzanie danych osobowych moich/
mojego dziecka dla potrzeb organizacji 
konkursu zgodnie z ustawą a dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. z 2016 
r. poz. 922 ze zm.),. Zostałem poinformowany o prawie dostępu do 
swoich danych, sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania, wycofania zgody na 
przetwarzanie, prawie do przenoszenia danych, prawie do sprzeciwu 
oraz prawie do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
Zgoda będzie ważna również po rozpoczęciu obowiązywania RODO.

Data i czytelny podpis
uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego: 

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

Data i czytelny podpis
instruktora/opiekuna:

...................................................


