
 

 

  

Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu Olimpiada Solidarności. Dwie dekady historii  

  

Oświadczenie  

  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział w Konkursie Olimpiada Solidarności. Dwie dekady historii mojej 

córki/mojego syna1* w (wybierz 1 lub 2): 

1. etapie I (szkolnym) i etapie II (wojewódzkim)  

2. wizycie studyjnej i etapie III (finale)  

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

(imię i nazwisko uczennicy/ucznia*)   

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

………………………………………..  (nazwa i adres szkoły)   

oraz  wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie jej/jego danych osobowych, które są 

niezbędne dla realizacji ww. projektu (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych 

osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 

(RODO))  

Wyrażam również zgodę na używanie i rozpowszechnianie jej/jego wizerunku przez FCS dla działań 

informacyjno-promocyjnych związanych z realizacją wyżej wymienionego projektu.  

Wyrażenie zgody jest jednoczesne z tym, iż fotografie, film lub nagrania wykonane podczas zajęć i spotkań 

mogą zostać umieszczone na stronie internetowej projektu i współorganizatora konkursu oraz wykorzystane 

w materiałach promocyjnych. Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym 

również o wynagrodzenie względem FCS z tytułu wykorzystania mojego wizerunku na potrzeby określone 

w oświadczeniu.   

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

  (czytelny podpis rodzica/opiekuna)                                                                               (podpis ucznia) 

       

  

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

  (telefon kontaktowy)                         (miejsce i data)   

                                                     
 

 

1* niepotrzebne skreślić  


