
 

OŚWIADCZENIE 

Świadom(a) odpowiedzialności oświadczam, że przesłane na konkurs fotograficzny LOP zdjęcia 

zostały wykonane samodzielnie przeze mnie i posiadam do nich pełnię praw autorskich. 

Oświadczam, że poprzez wysłanie fotografii na Konkurs nieodpłatnie przenoszę na Organizatora 

wszelkie autorskie prawa majątkowe do nich, na wszystkich polach eksploatacji, o których mowa  

w art. 50 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U.  

z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z późn. zmianami). 

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

(miejscowość, data)          

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

(czytelny podpis ucznia) 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Działając jako 

  

rodzic*/opiekun prawny* niepełnoletniego dziecka 
 

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

( imię i nazwisko uczestnika ) 

 

wyrażam zgodę na  wizerunku dziecka przez Ligę ochrony Przyrody  Oddział Zakopane  

w celu promocji organizacji i działań związanych z jej funkcjonowaniem. 

 

                                                                    

……………………….…..…………………………………………………… 

       
Podpis  rodzica lub opiekuna prawnego

 

wyrażam zgodę na publikowanie imienia i nazwiska dziecka przez Ligę ochrony Przyrody 

Oddział Zakopane w celu promocji placówki i działań związanych z jej funkcjonowaniem. 

 

                                                                  

……………………………..…………………………………………………… 

       
Podpis rodzica lub opiekuna prawnego

 

 

 

Zgoda dotyczy zdjęć, materiałów filmowych zawierających wizerunek zarejestrowany 

podczas  konkursu fotograficznego p.t. „Zwierzęta zimą ” udostępnianych na stronie 

internetowej Szkoły Podstawowej nr 2 w Zakopane, profilach internetowych zarządzanych 

przez LOP Oddział Zakopane  oraz w mediach, a także w gazetkach i na tablicach 

informacyjnych. 

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

                                                                                          
Podpis  rodzica lub opiekuna prawnego

 



Jednocześnie zostałam/em poinformowany, że: 

1.Administratorem podanych przeze mnie danych jest Liga Ochrony przyrody Oddział Zako-

pane reprezentowany przez prezesa  z siedzibą: ul. Chałubińskiego 42, Zakopane nr telefonu 

501 201 881, adres e-mail: lop.podhale@gmail.com 

2.Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się 

we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: 

lop.podhale@gmail.com , lub telefonem 501 201 881 

3.Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest moja zgoda. 

4.Dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom i organom upoważnionym na  

podstawie obowiązujących przepisów prawa, a także podmiotom, z którymi  

administrator zawarł umowy powierzenia przetwarzania danych w związku  

z realizacją usług świadczonych na jego rzecz (obsługa prawna, informatyczna itp.). 

5.Dane osobowe będą przetwarzane do ewentualnego odwołania zgody, a po takim  

odwołaniu przez okres przedawnienia roszczeń przysługujących administratorowi  

danych i w stosunku do niego. 

6.Mam prawo żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograni-

czenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania. 

7.Mam Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Da-

nych Osobowych, gdy uznam, że przetwarzanie danych osobowych narusza  

przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 

8.Mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie  

wpływa na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofa-

niem. 

9.Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji wskazanego wyżej 

celu. 

10.Dane osobowe nie będą przetwarzane  w sposób zautomatyzowany i nie będą  

poddawane profilowaniu. 

                                                                    

………..……………………………………………………………………… 

     
Podpis  rodzica lub opiekuna prawnego

 
 

 


