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Imię i nazwisko osoby, której dane dotyczą…………………………………………………… 

Nazwa i adres szkoły: …………………………………………………………………………. 

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

Klasa:…………………………………………………………………………………………… 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Oświadczam, iż zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich/mojego dziecka* danych osobowych podanych powyżej na potrzeby 

prawidłowego przeprowadzenia „Ogólnopolskiego Konkursu Kryształów dla Młodzieży 

Szkolnej”. 

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

 administratorem moich danych osobowych jest Uniwersytet Śląski w Katowicach 40-

007, ul. Bankowa 12, 

 dane osobowe niezbędne do organizacji konkursu będą przetwarzane wyłącznie przez 

Uniwersytet Śląski, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych 

osobowych (tekst jednolity Dz. U. 2016, poz. 922), 

 moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu przeprowadzenia 

Ogólnopolskiego Konkursu Kryształów dla Młodzieży Szkolnej, 

 podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek domowa ich podania jest równoznaczna 

z brakiem możliwości udziału w konkursie,  

 mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, ich poprawiania oraz 

żądania ich usunięcia,  

 moje dane osobowe będą przetwarzane nie dłużej niż to będzie konieczne do 

przeprowadzenia konkursu. Po upływie tego okresu dane osobowe zostaną zniszczone.  

 Podanie danych osobowych oraz wyrażenie zgody na przetwarzanie danych 

osobowych jest dobrowolne, ale stanowi warunek konieczny wzięcia udziału w 

konkursie. 

 Osobą odpowiedzialną za nadzór nad przetwarzaniem danych osobowych jest  osoba 

wyznaczona przez kierownika Zakładu Fizyki Kryształów Uniwersytetu Śląskiego.  

 

  

 ……………………………………………… 

data oraz podpis osoby, której dane dotyczą, a 

w przypadku osób niepełnoletnich – rodzica 

lub opiekuna prawnego 

* niepotrzebne skreślić 


