
X CHRZANOWSKIE SPOTKANIA MŁODYCH INSTRUMENTALISTÓW 
Zgoda uczestnika w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

 
 
Ja ……………………………………………………………………….… niżej podpisany / podpisana, jako rodzic / opiekun 
                           imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego 

prawny uczestnika / pełnoletni uczestnik konkursu* …………………………………………………………………………. : 
                                                                                                                                                              imię i nazwisko uczestnika konkursu 

 
• Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w X Chrzanowskich Spotkaniach Młodych 

Instrumentalistów w Chrzanowie i w związku z tym na przetwarzanie danych osobowych zawartych 
w zgłoszeniu w tym zakresie przez organizatora oraz na publikacje danych osobowych mojego 
dziecka (w zakresie imienia i nazwiska, nazwy szkoły) oraz jego wyników uzyskanych w konkursie na 
stronach internetowych, w tym w mediach społecznościowych (brak zgody na przetwarzanie wyżej 
wskazanych danych skutkuje brakiem możliwości udziału w konkursie). 

 
• Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wykorzystanie zdjęć i nagrań z wizerunkiem uczestnika 

X Chrzanowskich Spotkań Młodych Instrumentalistów w materiałach konkursowych publikowanych 
na stronach internetowych organizatora, na terenie szkoły, w materiałach promocyjnych 
wydarzenia, jak i również w sytuacjach szczególnych poprzez ogólnodostępne środki masowego 
przekazu w celach promocji wydarzenia (również zgodnie z przepisami dotyczącymi ochrony danych 
osobowych). 

 
• Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na nieograniczone czasowo, nieodpłatne utrwalenie, 

wykorzystanie i zwielokrotnianie zdjęć oraz nagrań audio-video wykonanych podczas wydarzenia 
(zgodnie z przepisami Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. –
Dz.U. z 2006 r. nr 90, poz.  631 z późn. zmianami). 

 
 
                                                                                  …………………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                 data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego / pełnoletniego uczestnika 
 

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 
• administratorem danych osobowych uczestników jest Państwowa Szkoła Muzyczna I stopnia 

im. Janiny Garści w Chrzanowie, ul. Borelowskiego 1, e-mail: sekretariat@psm-chrzanow.pl; 
• w sprawach związanych z ochroną danych proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych 

Osobowych – e-mail: iod@psm-chrzanow.pl; 
• dane będą przetwarzane w celu stworzenia folderu konkursowego, publicznego ogłoszenia wyników 

konkursu, zamieszczenia personaliów uczestnika, jego zdjęć i nagrań z wydarzenia na stronie 
internetowej szkoły oraz w lokalnych mediach na podstawie zgody rodzica, opiekuna prawnego lub 
pełnoletniego uczestnika wydarzenia; 

• dane mogą być udostępniane w celu prawidłowej realizacji celów określonych w regulaminie 
konkursu; 

• uczestnik ma prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania; 

• rodzic lub opiekun prawny uczestnika lub pełnoletni uczestnik ma prawo do wniesienia sprzeciwu 
wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie danych, do jej 
wycofania; skorzystanie z prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało 
miejsce do momentu wycofania zgody; 

• uczestnikowi przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jakim jest Prezes Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych. 

 
 
…………………………………………………………………….         ………………………………………………………………………………… 
                                        miejscowość i data                                                        podpis rodzica / opiekuna prawnego / pełnoletniego uczestnika 
 
 
* właściwe podkreślić 

mailto:iod@psm-chrzanow.pl


 


