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Oświadczenie 
rodzica lub opiekuna prawnego  uczestnika konkursu „Traugens” .



W związku z przystąpieniem do konkursu  Traugens oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż zgodnie  z art. 13 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 (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016 r.)  i ustawy z  dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2018 poz. 1000 : 
1) administratorem moich danych osobowych jest II Liceum Ogólnokształcące im. Romualda Traugutta , mające siedzibę przy ul. Kilińskiego 62, 42-200 Częstochowa .
2) dane osobowe są niezbędne dla realizacji konkursu – „Traugens”
3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu organizacji i  realizacji  konkursu  „Traugens”
4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestnictwa w konkursie.
5) mam prawo do:  żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także przenoszenia danych, wnoszenia sprzeciwu.
6) [bookmark: _gjdgxs] Przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
7)  Dane moje będą przechowywane przez okres konieczny do przeprowadzenia konkursu , nie dłużej jednak niż do  30 czerwca 2022. 
8) W przypadku pytań dotyczących sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych  przez II Liceum Ogólnokształcące im. Romualda Traugutta w Częstochowie można skontaktować się  z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych – Panią Justyną Sprychą lub w przypadku nieobecności Inspektora z Zastępcą Inspektora Ochrony Danych – Panią Ewą Dziedzielą poprzez adres e-mail: iod.bfo@edukacja.czestochowa.pl lub numer telefonu 34 370 63 14.


Imię i nazwisko uczestnika : ………………………………………………….


…………………………………….	…………………………………….
  	       (miejscowość i data)				    (podpis rodzica lub opiekuna prawnego  )
