
 Załącznik nr 2
 ZNAKI WIARY na YouTube 

 Osoba niepełnoletnia 

WIELKOPOLSKI KONKURS FILMOWY 
 ZNAKI WIARY na YouTube 

„Przyjdźcie do Mnie wszyscy...”(por. Mt 11,28)
Eucharystia spotkaniem z Jezusem Chrystusem

Organizatorzy konkursu:
Gimnazjum i Liceum im. ks. Piotra Skargi w Szamotułach

Dzieło Biblijne im. Jana Pawła II w Archidiecezji Poznańskiej

Dane osobowe uczestnika:

Imiona i nazwisko: ………………………………………………………….

Wiek: ……………………………………………………………………………..

Adres: …………………………………………………………………………….

Numer telefonu: ……………………………………………………………

e-mail: ……………………………………………………………………………

Ja, niżej podpisany ………………………………………………………………. będący rodzicem lub występujący w
charakterze opiekuna prawnego dziecka/podopiecznego: ……………………………………………………………...
lat  …………..  ,  niniejszym  wyrażam  zgodę  na  jego/jej  udział  w WIELKOPOLSKIM  KONKURSIE
FILMOWYM  ZNAKI  WIARY  na  YouTube:  „Przyjdźcie  do  Mnie  wszyscy...”(por.  Mt  11,28)
Eucharystia  spotkaniem  z  Jezusem  Chrystusem dla  uczniów  szkół  ponadgimnazjalnych
i  ponadpodstawowych.  Oświadczam, że zapoznałem się  z regulaminem konkursu i go akceptuję,
a w szczególności:

1) Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatorów konkursu danych osobowych mojego
dziecka/podopiecznego  oraz  moich  danych  (imienia,  nazwiska,  klasy,  nazwy  szkoły,  wieku,
telefonu, e-maila, adresu itd.) w celach wynikających z organizacji konkursu 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) 

2) Wyrażam  zgodę  na  zamieszczenie  przez  Organizatorów  wizerunku  mojego
dziecka/podopiecznego utrwalonego podczas  uroczystości  otwarcie  wystawy pokonkursowej
oraz  wręczenie  nagród  i  wyróżnień  finału  konkursu,  na  stronach  organizatorów  m.in.
www.skarga-szamotuly.edu.pl i facebook.com/ZnakiWiary w celu ogłoszenia wyników konkursu,
oraz ich przekazanie mediom w celu promocji Konkursu.

3) Wyrażam  zgodę  na  wielokrotne  i  nieodpłatne  publikowanie  nadesłanego  przez  moje
dziecko/podopiecznego  lub nauczyciela  filmu,  wraz  z  wizerunkiem  dziecka/podopiecznego w
materiałach  promocyjnych  związanych  z  Konkursem,  prezentacjach  pokonkursowych,  na

http://www.skarga-szamotuly.edu.pl/


stronach  internetowych  Organizatorów  konkursu  m.in.   www.skarga-szamotuly.edu.pl
i  facebook.com/ZnakiWiary,  a także innych formach utrwaleń, oraz przekazanie ich mediom
w celu promocji konkursu.           

4) Ja,  niżej  podpisany/a oświadczam, że film zgłoszony do Konkursu wykonany został przez  moje
dziecko/podopiecznego …………………………………………………….………………......(imię i  nazwisko).  Nie
narusza on praw stron trzecich, w szczególności praw majątkowych i osobistych, a także praw
autorskich  innych  podmiotów,  a  prawa  autorskie  do  ww.  pracy  nie  podlegają  żadnym
ograniczeniom;

5) Zostałem/am poinformowany/a, że administratorem  danych moich i mojego 
dziecka/podopiecznego jest:
Zespół Szkół nr 1 – Gimnazjumi Liceum im. ks. Piotra Skargi z siedzibą w Szamotułach, ul. Mickiewicza 9, tel: 61 29
21 614, mail: loszdyr@wp.pl 
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkół nr 1 – Gimnazjum i Liceum im. ks. Piotra Skargi w 
Szamotułach możliwy jest pod numerem tel. nr. 61 29 21 614 lub adresem email: rodoskarga.szamotuly@wp.pl
Posiadam prawo do wglądu w treść danych moich i mojego dziecka oraz możliwość ich 
poprawiania, a podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Miejscowość ………………………………………………………, data ………………………………………

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

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika konkursu

mailto:rodoskarga.szamotuly@wp.pl
http://www.skarga-szamotuly.edu.pl/

