
  ZGODA NA PUBLIKOWANIE WIZERUNKU   

 

Ja, niżej podpisana/y 
  .....................................................................................................................................  

imiona i nazwiska obojga rodziców/prawnych opiekunów 
 
 

1.  

☐ Wyrażam zgodę* 

☐ Nie wyrażam 

zgody 

na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas XIX 
Międzyszkolnego Konkursu Recytatorskiego OPOWIEŚCI 
GDAŃSKIEGO ASTRONOMA oraz wręczania nagród 
konkursu. 

2.  

☐ Wyrażam zgodę 

☐ Nie wyrażam 

zgody 

na wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczenie zdjęć 
na stronie internetowej Organizatora. 

3.  

☐ Wyrażam zgodę 

☐ Nie wyrażam 

zgody 

na przetwarzanie w mediach w celach informacyjnych i 
promocyjnych. 

* (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź) 

 
…………………………………………………………………................................... (imię i nazwisko i klasa dziecka) 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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 przyjmuję do wiadomości że: 

1. Administratorem przekazanych danych jest Pomorska Biblioteka Pedagogiczna  w Gdańsku, 80-401 Gdańsk 

Al. Gen. J. Hallera 14, e-mail: sekretariat@pbp.gda.pl . 

2. Celem przetwarzania danych osobowych jest prowadzenie działalności służącej inspirowaniu i promowaniu 

edukacji czytelniczej i medialnej. 

3. Dane są zabezpieczone zgodnie z obowiązującymi przepisami, a ich odbiorcami mogą być podmioty 

uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepisów prawa oraz podmioty przetwarzające dane osobowe 

w ramach świadczenia usług dla administratora. 

4. Nie przewiduje się przekazywania danych do państw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub 

instytucji międzynarodowych ani przetwarzania go w celu innym niż cel, w którym dane zostały utrwalone. 

Uwaga: Regulamin niektórych mediów społecznościowych może informować o takim przekazywaniu. 

5. Decyzje dotyczące danych nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany. 

6. Dane będą przechowywane do czasu wycofania przez Państwa zgody na przetwarzanie w celu  określonym 

w pkt. 2. 

7. Macie Państwo prawo do: ochrony danych, informacji o zasadach ich przetwarzania, dostępu i uzyskania 

kopii danych, sprostowania, wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz powiadomienia każdego odbiorcy o sprostowaniu, 

usunięciu lub ograniczeniu przetwarzania, prawo kontaktu z Inspektorem ochrony danych (iod@pbp.gda.pl) 

oraz prawo do odszkodowania za szkodę majątkową lub niemajątkową w wyniku naruszenia przepisów 

RODO. 

8. Macie Państwo także prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. 

Wycofanie się ze zgody można złożyć w formie wysłania stosownego żądania na adres e-mail lub adres 

pocztowy administratora. Konsekwencją wycofania się ze zgody będzie brak możliwości przetwarzania 

Państwa danych przez administratora. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

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

 (data i czytelne podpisy obojga rodziców/opiekunów prawnych) 

  

 

mailto:sekretariat@pbp.gda.pl

