
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

na udział dziecka w Mini -Akcji Plastycznej „ Zdrowie w kolorach” 

oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych. 

I. Dane rodzica / opiekuna prawnego 

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

Adres zamieszkania: ........................................................................................................ 

Telefon / e-mail: ............................................................................................................... 

II. Dane dziecka 

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

Wiek / klasa: ..................................................................................................................... 

Nazwa placówki: .............................................................................................................. 

III. Oświadczenie o wyrażeniu zgody 

Ja, niżej podpisany/-a, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Mini -Akcji Plastycznej                           

„ Zdrowie w kolorach” organizowanym przez IDS Media sp. z o.o. we współpracy ze  

świetlicą szkolną w Szkole Podstawowej 336 w Warszawie. 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/-am się z Regulaminem Mini -Akcji ,, Zdrowie w kolorach’’.                                                                                 

i akceptuję jego postanowienia. 

2. Zgłoszona praca została wykonana samodzielnie przez moje dziecko. 

3. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie pracy konkursowej w celach 

promocyjnych i informacyjnych związanych z realizacją kampanii. 

IV. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego                            

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie 

danych osobowych mojego dziecka w zakresie: 

• imienia, pierwszej litery nazwiska, 

• wieku / klasy, 

• nazwy placówki, 

 



w celu organizacji, przeprowadzenia oraz promocji Mini -Akcji Plastycznej „ Zdrowie                                                          

w kolorach” 

Zgoda jest dobrowolna i może zostać cofnięta w dowolnym momencie, bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed jej cofnięciem. 

 

Data: ........................................................ 

 

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: ........................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

(na podstawie zgody) 

Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe, by mogła/mógł Pani/Pan wziąć udział                           

w Mini -Akcji Plastycznej „ Zdrowie w kolorach’’. Dane osobowe nie będą podlegały 

zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

Kto administruje moimi danymi? 

Administratorem danych osobowych jest IDS Media sp. z o.o., Al. Jerozolimskie 93,                   

02-001 Warszawa. 

Na pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych, a także 

o przysługujące Pani/Panu prawa odpowie Inspektor Ochrony Danych w Urzędzie 

m.st. Warszawy. Proszę je wysłać na adres: iod@um.warszawa.pl. 

Dlaczego moje dane są przetwarzane? 

Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu/celach określonych w treści udzielonej 

przez Pana/Panią zgody. 

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jeśli Pani/Pan tego nie 

zrobi, nie będziemy mogli zrealizować sprawy. 

Jak długo będą przechowywane moje dane? 

• Dane będą przetwarzane przez okres trwania akcji oraz maksymalnie 12 miesięcy po 

jej zakończeniu. 

Kto może mieć dostęp do moich danych? 

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych mogą być: 

podmioty, którym Administrator powierzy przetwarzanie danych osobowych, 

w szczególności: 

podmioty świadczące na rzecz urzędu usługi informatyczne, pocztowe; 

organy publiczne i inne podmioty, którym Administrator udostępni dane osobowe 

na podstawie przepisów prawa; 

podmioty, którym Administrator udostępni dane osobowe na podstawie udzielonej przez 

Panią/Pana zgody. 

Jakie mam prawa w związku z przetwarzaniem moich danych? 

Ma Pani/Pan prawo do: 

wycofania zgody w dowolnym momencie, co nie będzie miało wpływu na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano przed wycofaniem zgody; 

dostępu do danych osobowych, w tym uzyskania kopii tych danych; 

żądania sprostowania (poprawienia) danych osobowych; 

żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku, 

gdy: 

mailto:iod@um.warszawa.pl


➢ dane nie są już niezbędne do celów, dla których były zebrane lub w inny 

sposób przetwarzane; 

➢ wycofała Pani/Pan zgodę na przetwarzanie danych osobowych i nie ma 

innej podstawy prawnej przetwarzania danych; 

➢ Pani/Pana dane przetwarzane są niezgodnie z prawem; 

➢ Pani/Pana dane muszą być usunięte, by wywiązać się z obowiązku 

wynikającego z przepisów prawa; 

przenoszenia danych, gdy przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany; 

żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku 

powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzędzie m.st. 

Warszawy Pani/Pana danych osobowych. 

• Nie przysługuje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


