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									Warszawa, dnia ………...………
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
W ZWIĄZKU Z REALIZACJĄ 
WOJEWÓDZKIEGO KONKURSU BIOLOGICZNEGO „SYMBIOZA” 
dla uczniów klas VII i VIII szkół podstawowych województwa mazowieckiego 
w roku szkolnym 2022/2023 organizowanym przez 
LXXXVI Liceum Ogólnokształcące im. Batalionu „Zośka” w Warszawie. 
Ja niżej podpisana/y ……………….……………………………………………...………………………………..., 
                                                                                  (imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego*)
           □ wyrażam zgodę*       □ nie wyrażam zgody*
na nieodpłatne przetwarzanie (w tym rozpowszechnianie) danych osobowych zgodnie z ogólnym Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych UE 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  oraz z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)w postaci:
            □* wizerunku dziecka1  ………..…………………..   ___________________________
                                                                                                                                                                                                       (czytelny podpis Rodzica/ów, Opiekuna/ów prawnych)
	□* imienia dziecka ……...…………………………………. ___________________________
                                                                                       (proszę wpisać imię / imiona dziecka)                                                    (czytelny podpis Rodzica/ów, Opiekuna/ów prawnych)
	□* nazwiska dziecka ……..………………….…………… ___________________________
                                                                                                     (proszę wpisać nazwisko dziecka)                                              (czytelny podpis Rodzica/ów, Opiekuna/ów prawnych)
□* osiągniętych wyników mojego dziecka w konkursie w przypadku uzyskania tytułu laureata            ___________________________
                                                                                                                                                                                                       (czytelny podpis Rodzica/ów, Opiekuna/ów prawnych)
              □* danych szkoły macierzystej (nazwa, numer, adres) …….. ___________________________
                                                                                                                                                                                                       (czytelny podpis Rodzica/ów, Opiekuna/ów prawnych)
………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa, numer, adres szkoły do której uczęszcza dziecko)
             
przez LXXXVI Liceum Ogólnokształcące im. Batalionu „Zośka” z siedzibą przy ul. Garbińskiego 1 w Warszawie, w związku z realizacją Wojewódzkiego Konkursu Biologicznego „SYMBIOZA” przygotowanego 
dla uczniów klas VII i VIII szkół podstawowych województwa mazowieckiego w roku szkolnym 2022/2023
W szczególności jako Rodzic/Opiekun prawny wyrażam zgodę na:
◦ wykorzystanie wizerunku mojego dziecka / podopiecznego utrwalonego jakąkolwiek techniką, 
na wszelkich nośnikach, w tym na publikowanie fotografii, filmu, dokumentacji filmowej 
lub dźwiękowej** z rozdania dyplomów,
◦ opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka oraz danych szkoły macierzystej (nazwa, numer, adres) na stronie internetowej Organizatora (http://www.zoska.waw.pl) w przypadku uzyskania tytułu laureata, 
w materiałach służących popularyzacji w zakresie edukacji oraz w celach promocyjnych LXXXVI Liceum Ogólnokształcącego im. Batalionu „Zośka w Warszawie”, jak również w celu archiwizowania wydarzeń. Powstałe materiały przekazane będą w szczególności:
a) https://www.facebook.com/zoskalo86/
b) https://www.instagram.com/zoska_lo/

Wizerunek dziecka/podopiecznego* nie może być użyty w formie lub publikacji obraźliwej ani naruszać w inny sposób prawa do prywatności, istotnych interesów i innych dóbr osobistych dziecka / podopiecznego*.
Informujemy, że wyrażenie zgody ma charakter dobrowolny, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. 
								                                                                                          …………………………………………                                   …………………………………………          
 (data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego) *                                  (data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego) *
_________________________
*     zaznaczyć właściwe
**  1  art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 21 maja 2021 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 1062)



INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
W związku z realizacją wymogów 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),w dalszej części zwane RODO, zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 i art. 14, informuję o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych:
I. Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest LXXXVI Liceum Ogólnokształcące im. Batalionu „Zośka”, ul. Garbińskiego 1, 01-122 Warszawa - reprezentowane przez Dyrektora. 
II. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych:
We wszystkich sprawach związanych z ochroną i przetwarzaniem danych osobowych mogą się Państwo kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych: panią Anną Kokot (kontakt e-mail: iod@dbfo-wola.waw.pl).
III. Cele i podstawy prawne przetwarzania danych: 
Przetwarzanie (w tym rozpowszechnianie) danych osobowych w postaci: wizerunku, imienia, nazwiska, osiągniętych wyników dziecka w konkursie w przypadku uzyskania tytułu laureata, danych szkoły macierzystej (nazwa, numer, adres) będzie odbywało się w szczególności w celu przeprowadzenia przedmiotowego konkursu (w tym popularyzacji w zakresie edukacji oraz w celach promocyjnych, jak również w celu archiwizowania wydarzeń) na podstawie:
● art. 6 ust. 1 lit. a RODO, czyli zgody na przetwarzanie danych uczestnika konkursu, 
● art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z realizacją przepisów, a także § 1-5 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 29 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji oraz sposobu przeprowadzenia konkursów, turniejów i olimpiad (Dz.U. z 2020 r. poz. 1036), dla których przetwarzanie danych jest niezbędne. 
Imiona i nazwiska laureatów, nazwy szkół, do których uczęszczają, wizerunek laureatów mogą być publikowane na stronie LXXXVI Liceum Ogólnokształcącego im. Batalionu „Zośka”: http://zoska.waw.pl
IV. Odbiorcy danych osobowych: 
Odbiorcami będą wyłącznie:
◊ LXXXVI Liceum Ogólnokształcące im. Batalionu „Zośka” - organizator,
◊ Obsługa Wojewódzkiego Konkursu Biologicznego „SYMBIOZA” odbywać się będzie poprzez platformę internetową Konkursu przedmiotowego LXXXVI Liceum Ogólnokształcącego im. Batalionu „Zośka”, pod adresem: https://zoska.waw.pl/?page_id=1561 dostępnej wyłącznie dla organizatorów konkursu i dyrektora szkoły, do której uczęszcza uczestnik konkursu.
V. Okres przechowywania danych osobowych:
Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane (dany rok szkolny), a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa m.in.: 
● ustawę z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i będą przechowywane do końca roku szkolnego a następnie archiwizowane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, 
● Załącznikiem nr 2 do Zarządzenia nr 1451/2020 Prezydenta Miasta Stołecznego Warszawy 
z dnia 14 grudnia 2020 r. dotyczącego Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.  

VI.  Prawa osób, których dane dotyczą:
1. Przysługuje Pani/Panu prawo do:
a)  dostępu do treści danych osobowych oraz sprostowania (poprawiania) w przypadku, gdy dane osobowe są    nieprawidłowe lub niekompletne,
b) żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym) w przypadku, gdy:
· dane nie są już niezbędne do celów, dla których były zebrane lub w inny sposób przetwarzane;
· osoba, której dane dotyczą wycofała zgodę na przetwarzanie danych osobowych, która jest podstawą przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych;
· dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z prawem;
· dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego 
z przepisów prawa;
c) wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),
d) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 
e) w związku z tym, że przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie Pani/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych administratorowi ma charakter dobrowolny.
VII. Wyrażenie zgody jest dobrowolne, jednakże brak zgody na przetwarzanie danych skutkuje niemożnością udziału w organizowanym Wojewódzkim Konkursie Biologicznym „SYMBIOZA”.
VIII. Inne informacje:
Podane przez Panią/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, ani nie będą profilowane. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego 
lub organizacji międzynarodowych.

…………………………………………                                   …………………………………………          
               (data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego) *                                                                                               (data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego) *

















































































Załącznik nr 2
Zgoda rodziców (prawnych opiekunów) uczestnika 
Wojewódzkiego Konkursu Biologicznego „SYMBIOZA”
PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
Imię i nazwisko ucznia/uczennicy: 	
	
Klasa: …………….
Pełna nazwa i adres szkoły: 	
	
	 
	


OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojej córki/mojego* syna w Wojewódzkim Konkursie Biologicznym „SYMBIOZA” dla uczniów klas VII i VIII szkół podstawowych województwa mazowieckiego w roku szkolnym 2022/2023 organizowanym przez LXXXVI Liceum Ogólnokształcące im. Batalionu „Zośka” w Warszawie. Znam i akceptuję zapisy Regulaminu ww. konkursu.
W związku z powyższym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych mojego dziecka w celu przeprowadzenia konkursu oraz opublikowanie jego imienia nazwiska i szkoły macierzystej na stronie internetowej Organizatora (www.zoska.waw.pl) w przypadku uzyskania tytułu laureata. 
Ponadto potwierdzam, że zapoznałam/zapoznałem* się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania przez LXXXVI Liceum Ogólnokształcące im. Batalionu „Zośka”, ul. Garbińskiego 1, 01-122 Warszawa, danych osobowych mojego dziecka (oraz moich) w związku  z jego udziałem w konkursie – zgodnie z art. 13 RODO.



……………………..……….……………………………………………….
miejscowość, data, imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skreślić
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