ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ W KONKURSIE
NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA 
 


	Ja 	niżej 	podpisany/a 	 	 	 	 	 	 	, 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka / podopiecznego  

 ………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko dziecka)

w Konkursie „Wolna Elekcja 2023” organizowanym przez Muzeum Historii Polski                        w Warszawie. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się treścią Regulaminu Konkursu oraz zasadami przetwarzania danych osobowych i akceptuję ich treść w całości.  
 
 
 
 
_________________________________________________ 
Data i czytelny podpis











Zgoda na wykorzystanie wizerunku (osoby niepełnoletnie) 
 
Ja, niżej podpisany/-a ............................................................................................................  
oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/ podopiecznego …………………………………..  utrwalonego w czasie trwania konkursu Wolna Elekcja 2023, na wszystkich jego etapach (bez konieczności jego każdorazowego zatwierdzania) przez Muzeum Historii Polski w Warszawie, w celach statutowych Muzeum 
Historii Polski w Warszawie tj. zapewnienie powszechnego, trwałego, nieskrępowanego i otwartego dostępu do polskiego dorobku historycznego, humanistycznego, kulturalnego i 
artystycznego, na podstawie niezbędności przetwarzania do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze określonego w ustawie z dnia 21 listopada 1996 r. o muzeach (Dz.U. 2012, poz. 987) oraz ustawie z dnia 25 października 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu działalności kulturalnej (Dz. U. 2012, poz. 406), na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz promocji konkursu, w następujących mediach:  Internet, telewizja, media społecznościowe, materiały drukowane. 
 
........................................                                          ..............................................................................   
    miejsce i data                                                                czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika konkursu 
 
 
Jednocześnie oświadczam, że zostałem/zostałam poinformowany/poinformowana, że:  
1. Zgodę mogę wycofać w dowolnym momencie, wysyłając wiadomość e-mailową zawierającą stosowne żądanie, wraz z imieniem i nazwiskiem, na adres …………………………………………..………  
2. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  
3. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do upublicznienia wizerunku i udziału w konkursie Wolna Elekcja 2023.  
4. Podane dane mogą być powierzane do przetwarzania podmiotom, które świadczą̨ na rzecz 
Fundacji na rzecz Wielkich Historii usługi związane z przetwarzaniem danych osobowych, z zastrzeżeniem, że te podmioty nie nabywają̨ prawa do samodzielnego przetwarzania tych danych, a jedynie do wykonywania poleceń Fundacji w tym zakresie.  
5. Dane będą przechowywane do czasu wycofania zgody.  
6. Dane osobowe mogą być udostępniane sponsorom projektów, w których zostanie wykorzystany utrwalony wizerunek, do celów kontroli finansowej tych projektów, na podstawie uzasadnionych prawnie interesów Fundacji oraz sponsorów, związanych z potrzebą kontroli sposobu wydatkowania środków finansowych.  
7. Mam prawo żądania dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo przenoszenia danych. Dopuszczalność korzystania z poszczególnych praw zależy od podstawy prawnej konkretnego przetwarzania.  
9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.  
  


......................................................                  ................................................................................   
           miejsce i data                                                       czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika konkursu 






