
 
 
 

  
„Wdrażanie Regionalnego Planu Działań dla Klimatu i Energii dla województwa małopolskiego”” 

 LIFE-IP EKOMALOPOLSKA /LIFE19 IPC/PL/000005, realizowany przy wsparciu programu LIFE Unii Europejskiej 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH  

OSOBOWYCH DZIECKA 

 Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego 

dziecka:………………………………………………………………………………………………(imię i nazwisko dziecka)  

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

(wiek, klasa, klasa, adres zamieszkania, numer telefonu autora lub rodziców oraz nazwa i adres szkoły) 

zawartych w zgłoszeniu w związku z uczestnictwem w konkursie „Zobacz czym oddychasz! Zmień swój 

klimat w #ekopowiecie bocheńskim" 

 Zostałem poinformowany, że dane osobowe dziecka:……………………………………………………………  

(imię i nazwisko) będą przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu, upublicznienia jego wyników na 

stronie internetowej Administratora, w wydawnictwach i materiałach promocyjnych Administratora 

oraz mediach. Zostałem(-am) poinformowany(a), że Administratorem danych osobowych jest Starosta 

Bocheński, którego siedziba mieści się w Starostwie Powiatowym w Bochni, ul. Kazimierza Wielkiego 

31, 32-700 Bochnia. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że zapoznałem(-am) się z 

treścią Klauzuli Informacyjnej Dla Uczestników Konkursu oraz ich Rodziców/ Opiekunów Prawnych 

oraz z Regulaminem Powiatowego Konkursu Plastycznego pt. „Zobacz czym oddychasz! Zmień swój 

klimat w #ekopowiecie bocheńskim" umieszczonymi na stronie internetowej Administratora 

www.powiat.bochnia.pl, w tym z informacją o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych 

oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. Ponadto Administrator 

poinformował mnie, ze niniejsza zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie poprzez złożenie 

oświadczenia w tej samej formie, w jakiej zgoda została wyrażona. Wycofanie zgody nie wpływa na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

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

 (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)   (podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

Zgoda na publikację wizerunku dziecka 

Oświadczam, że wyrażam zgody na publikację na stronie internetowej Starostwa Powiatowego  

w Bochni oraz Urzędu Marszałkowskiego Województwa Małopolskiego, a także w wydawnictwach i 

materiałach promocyjnych wydawanych przez ww. jednostki oraz mediach, wizerunku mojego dziecka 

w postaci zdjęć lub materiałów wideo wykonanych podczas realizacji zadań konkursowych lub 

wręczania nagród laureatom.  

………………………………………………………………….  

(data i czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego dziecka) 

http://www.powiat.bochnia.pl/

