
 

 

 ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO  
(OPIEKUN PRAWNY LUB RODZICE) NA UDZIAŁ UCZNIA 

NIEPEŁNOLETNIEGO W KONKURSIE 
(Dokument przechowywany przez Placówkę – nie jest przesyłany do Organizatora) 

 

Ja/My (imię i nazwisko):  ..........................................................................................................  

jako rodzic/opiekun prawny ucznia: 

Imię i nazwisko ucznia:  ............................................................................................................  

Klasa:  ....................................  

Kategoria konkursowa (zakreśl jedną): 

□ I (kl. 4–6)   □ II (kl. 7–8)   □ III (szkoła ponadpodstawowa) 

Pełna nazwa Placówki:  ............................................................................................................  

oświadczam/oświadczamy, że: 

1. Wyrażam/wyrażamy zgodę na udział mojego/naszego dziecka jako Uczestnika w 
konkursie „ArtInPost For Schools”, organizowanym przez InPost sp. z o.o. z siedzibą 
w Krakowie, i akceptuję/akceptujemy postanowienia Regulaminu Konkursu. 

2. Potwierdzam/potwierdzamy, że zapoznaliśmy się z informacją o przetwarzaniu 
danych osobowych zawartą w §7 Regulaminu oraz przekazaliśmy jej treść dziecku w 
sposób dostosowany do jego wieku. Przyjmuję/przyjmujemy do wiadomości, że dane 
niezbędne do przeprowadzenia Konkursu są przetwarzane przez Organizatora na 
podstawach wskazanych w §7, a niniejsze potwierdzenie nie stanowi zgody na 
przetwarzanie danych osobowych. 

3. Wyrażam/wyrażamy zgodę na publikację w Galerii, obok Pracy Konkursowej, 
wyłącznie imienia Uczestnika, pierwszej litery nazwiska, kategorii wiekowej oraz 
nazwy Placówki. 

4. Przyjmuję/przyjmujemy do wiadomości, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność 
z prawem publikacji dokonanej przed jej wycofaniem. W zakresie danych 
przetwarzanych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu przysługuje prawo 
sprzeciwu; w zakresie mającym zastosowanie przysługują również prawa dostępu, 
sprostowania, usunięcia i ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi 
do Prezesa UODO. Kontakt z IOD: dane_osobowe@inpost.pl. 

5. W przypadku wygranej wyrażam/wyrażamy gotowość do podpisania oświadczenia o 
przeniesieniu autorskich praw majątkowych do nagrodzonej pracy na InPost sp. z 
o.o., zgodnie z Załącznikiem nr 2 do Regulaminu. 

 

Miejscowość i data:  ...............................................  

 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego (1):  ...................................................................................  

 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego (2):  ...................................................................................  
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