
Załącznik nr 2 
 
 
....................................................................... 

(imię i nazwisko) 
 

....................................................................... 
(adres) 

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

OŚWIADCZENIE  
O ZGODZIE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
 
W związku z udziałem mojego syna / córki …………………………………………………………. 
w Powiatowym Konkursie Ortograficznym o Tytuł Mistrza Ortografii Powiatu Otwockiego  
organizowanym przez Szkołę Podstawową nr 12 im. Kornela Makuszyńskiego w Otwocku, 
ja niżej podpisana(-y), wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego syna / 
córki, podanych przeze mnie dobrowolnie, tj. nazwiska i imienia, daty urodzenia, adresu 
zamieszkania lub pobytu, numeru PESEL przez Szkołę Podstawową nr 12 im. Kornela 
Makuszyńskiego w Otwocku w celu przeprowadzenia konkursu. Wyrażam również zgodę na 
upublicznienie wizerunku mojego syna / córki w zakresie, o którym mowa wyżej. 

 
Dane te będą przetwarzane i przechowywane, zgodnie z zasadami zawartymi w ustawie                 
o ochronie danych osobowych. 
 

Oświadczam, że zostałem(-am) poinformowany(-a) o celu zbierania tych informacji, prawie 
dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania. 

 
Niniejszym oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. 
 

 

..................... dn. ..................................     ........................................ 
                                                                 ( podpis) 

 


