
 

Zespół Interdyscyplinarny  

w Gminie Stryszów    

działający przy Gminnym Ośrodku Pomocy 

Społecznej w Stryszowie 

34-146 Styszów 557  

tel.: 511 650 854 
 

 

 

ZAŁĄCZNIK NR 1 

OŚWIADCZENIE RODZICA / PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO / OPIEKUNA 

PRAWNEGO 

do Gminnego Konkursu Plastycznego „Dom pełen mocy – bez przemocy!” 

Dane uczestnika 

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

Klasa: ............................. 

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

Tytuł pracy konkursowej: .................................................................................................... ............... 

Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna koordynującego udział ucznia: ................................................ 

Imię i nazwisko rodzica/przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego: ........................................ 

I. Zgoda na udział dziecka i oświadczenie o autorstwie 

Ja, niżej podpisany/a ........................................................................................................................,  

jako rodzic/przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny małoletniego uczestnika, wyrażam zgodę  

na udział dziecka w Gminnym Konkursie Plastycznym „Dom pełen mocy – bez przemocy!”  

i oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem. 

II. Dobrowolne zezwolenie na publiczne prezentowanie pracy 

Proszę zaznaczyć jedno pole. Decyzja jest dobrowolna i nie wpływa na udział dziecka w Konkursie. 

☐ WYRAŻAM ZGODĘ na nieodpłatne, niewyłączne korzystanie z pracy przez Zespół 

Interdyscyplinarny w Gminie Stryszów poprzez publiczne wystawianie i prezentowanie pracy 

podczas wystaw, wydarzeń gminnych i działań profilaktycznych związanych z przeciwdziałaniem 

przemocy 

☐   NIE WYRAŻAM ZGODY na publiczne wystawianie i prezentowanie pracy podczas wystaw, 

wydarzeń gminnych i działań profilaktycznych. 

III. Dobrowolne zezwolenie na publikację pracy w Internecie 

Proszę zaznaczyć jedno pole. Zgoda dotyczy samej pracy konkursowej; zgoda na publikację danych 

osobowych jest odrębna i znajduje się w części IV. 

☐ WYRAŻAM ZGODĘ na nieodpłatne i niewyłączne publikowanie pracy konkursowej  

przez Zespół Interdyscyplinarny w Gminie Stryszów na stronie www.gopsstryszow.pl  

oraz na oficjalnym profilu Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Stryszowie w serwisie 

Facebook, w celu informowania o Konkursie i promocji działań profilaktycznych 

☐   NIE WYRAŻAM ZGODY na publikację pracy konkursowej w powyższych kanałach. 

W przypadku wyrażenia zgody udzielam Organizatorowi nieodpłatnego, niewyłącznego uprawnienia do 

utrwalania i zwielokrotniania pracy techniką cyfrową oraz do publicznego udostępniania  



jej na wskazanej stronie i profilu w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niej dostęp w miejscu i czasie 

przez siebie wybranym.  

IV. Odrębna zgoda na publikację danych identyfikujących uczestnika 

Proszę zaznaczyć jedno pole. Zgoda dotyczy publikacji danych dziecka przy pracy konkursowej  

na stronie www.gopsstryszow.pl oraz na oficjalnym profilu Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  

w Stryszowie w serwisie Facebook, w celu ogłoszenia wyników i promocji działań profilaktycznych. 

☐   WYRAŻAM ZGODĘ na publikację imienia i nazwiska dziecka, klasy oraz nazwy szkoły  

wraz z pracą konkursową w wyżej wskazanych kanałach. 

☐   NIE WYRAŻAM ZGODY na publikację imienia i nazwiska dziecka, klasy oraz nazwy szkoły. 

Zgoda jest dobrowolna i nie stanowi warunku udziału w Konkursie. Może zostać wycofana  

w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed  

jej wycofaniem. Po wycofaniu zgody Organizator zaprzestanie dalszej publikacji danych dziecka  

i podejmie działania w celu usunięcia publikacji z kanałów pozostających pod jego kontrolą,  

z uwzględnieniem ograniczeń technicznych i obowiązków prawnych. 

Klauzula informacyjna RODO jest przekazywana rodzicowi/opiekunowi wraz z niniejszym 

oświadczeniem. 

 

 

 

..................................................................................................................................................................... 

Miejscowość i data                 Czytelny podpis rodzica/przedstawiciela ustawowego/opiekuna 

prawnego 


