
 

 

Załącznik nr 3 do konkursu ,, Safe data. Video challenge”  

(zgoda opiekuna prawnego niepełnoletniego uczestnika konkursu) 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  

27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję, że: 

Administratorem danych Pani/Pana dziecka - uczestnika konkursu  jest Śląska Sieć Metropolitalna Sp. z 

o.o. (dalej SSM Gliwice) 44-100 Gliwice, ul. Bojkowska 35A. 

Z inspektorem Ochrony Danych w SSM Gliwice można się skontaktować listownie pod adresem jak wyżej 

lub poprzez email:  iod@ssm.silesia.pl 

Dane osobowe ucznia będą przetwarzane na potrzeby przeprowadzenia Konkursu ,, video data 

challenge” / ,,safe data. video challenge” oraz opublikowania listy laureatów (imienia i nazwiska) – także 

na stronie www, na podstawie art. 6 ust. 1, a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 

kwietnia 2016 r.  

Odbiorcą danych będzie współorganizator konkursu - Miejska Biblioteka Publiczna oraz w niezbędnym 

zakresie serwis zewnętrzny systemu informatycznego. Dane będą przetwarzane w celach 

dokumentacyjnych i promocyjnych przez okres 5 lat. 

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych o swoim dziecku oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu do 

przetwarzania tych danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, a także 

w przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w przetwarzaniu danych swego dziecka - do  wniesienia 

skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Podanie danych osobowych przez jego uczestników jest niezbędne w celu sprawnego przeprowadzenia 

konkursu. 

Podane dane osobowych nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, ani profilowaniu. 

Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem konkursu   i akceptuję jego warunki, tym 

samym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w Kwestionariuszu Konkursowym 

w ramach konkursu dziecka, którego jestem opiekunem prawnym, w tym na podawanie do publicznej 

wiadomości Jego imienia i nazwiska jeżeli zostanie laureatem, we wszelkich ogłoszeniach i informacjach 

o tym konkursie i jego wynikach, a także na wykorzystanie Jego pracy zgodnie z Regulaminem konkursu. 

 

………………………………………………………………  …………………………………………………………… 

         Imię i nazwisko ucznia       data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

       …………………………………………………………… 

                  za zgodność podpis przedstawiciel szkoły 

mailto:iod@ssm.silesia.pl

