
    

 

 

Załącznik Nr 1  

Wzór zgody  

OGÓLNOPOLSKI KONKURS SELFIE +  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundację Rozwoju Systemu Edukacji 

w Warszawie, przy Al. Jerozolimskich 142A (Fundacja), do celów związanych z przeprowadzeniem 

Ogólnopolskiego konkursu Selfie+, zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO).  

Danymi mogą być moje imię oraz nazwisko, adres zamieszkania, adres poczty elektronicznej, numer 

telefonu, wizerunek. Przyjmuję do wiadomości, że Fundacja jest administratorem Danych, które 

pozyska w związku z organizacją Konkursu. Zgoda, której niniejszym udzielam na przetwarzanie 

Danych, jest dobrowolna i swobodna. Zostałem poinformowany/zostałam poinformowana, że mam 

prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie Danych w całości lub w zakresie wybranym w każdym czasie 

w każdy możliwy do zidentyfikowania i uchwycenia sposób.  

Podstawą prawną przetwarzania podanych danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. zgoda na 

przetwarzanie danych osobowych oraz art. 6 ust. 1 pkt b i f RODO.  

W razie jakichkolwiek wątpliwości Fundacji odnośnie zakresu oświadczenia o cofnięciu zgody na 

przetwarzanie Danych, Fundacja będzie przyjmowała wykładnię rozszerzającą takiego oświadczenia, 

ażeby jak najlepiej chronić moje interesy oraz Dane, wgląd w Dane, żądanie ich poprawiania, 

weryfikacji, przenoszenia a także prawo do żądania ich usunięcia bez zbędnej zwłoki, co jednak nie 

wpływa na fakt i zgodność z prawem przetworzenia Danych przed taką moją decyzją, wniesienia skargi 

do organu nadzorczego: (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, 

gdy uznam, że przetwarzanie Danych jest niezgodne z prawem. Dane będą przetwarzane przez czas 

niezbędny do realizacji Konkursu, przez czas określony przepisami prawa, w szczególności 

podatkowymi lub rachunkowymi, a także przez czas niezbędny dla celów archiwizacyjnych, 

ewaluacyjnych, kontrolnych i statystycznych oraz czas niezbędny do dochodzenia ewentualnych praw 

z tytułu przetwarzania wizerunku.  

Dane nie będą przekazywane do państwa pozostającego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym 

(tzw. państwa trzeciego) lub organizacji międzynarodowej.  

Dane w postaci wizerunku będą przechowywane w zasobach elektronicznych w siedzibie Fundacji, z 

możliwością wykorzystania wirtualnych i elektronicznych zasobów i źródeł magazynujących.  

Fundacja powołała Inspektora ochrony danych osobowych, z którym można skontaktować  się pod 

adresem e-mail: iod@frse.org.pl  
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Jako osoba pełnoletnia i posiadająca pełną zdolność do czynności prawnych, niniejszym wyrażam także 

zgodę na wykorzystanie przez Fundację mojego wizerunku (twarzy, ubioru, zachowania, głosu, 

wypowiedzi, sposobu wyrażania myśli), który Fundacja może utrwalić w postaci fotografii oraz 

utworów audio – wizualnych Wydarzenia i innych wydarzeń z udziałem Fundacji.  

Zgoda, o której mowa powyżej, udzielana jest nieodpłatnie i bez ograniczeń czasowych i ilościowych. 

Zgoda obejmuje utrwalanie, obróbkę, przerabianie, powielanie materiałów z moim utrwalonym 

wizerunkiem oraz ich rozpowszechnianie za pośrednictwem dowolnego medium (każda forma 

przesyłania obrazu i dźwięku), zgodnie z celem i działalnością przez Fundację prowadzoną, 

wszczególności w celu promowania programów (projektów) przez Fundację prowadzonych,  w tym na 

potrzeby promocji Konkursu na kanałach FRSE, ERASMUS w social media (w szczególności na 

dedykowanej stronie, kanale Selfie+, na mediach społecznościowych Facebook, Instagram).  

Wyrażam zgodę na przekazywanie przez Fundację moich danych innym podmiotom współpracującym 

z Fundacją w celu promocji, wykorzystania i upowszechniania rezultatów prowadzonej przez Fundację 

działalności. Oświadczam ponadto, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszą zgodą nie narusza 

niczyich dóbr osobistych ani praw.  

  

  

  

  

________________________ - miejsce i data  

  

  

  

  

________________________ - imię i nazwisko   

  

  

  

  

________________________ - podpis  


