
KONKURS FOTOGRAFICZNY 

„SPALSKI PARK KRAJOBRAZOWY 30 lat” 
 

*Dotyczy uczestników niepełnoletnich 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ORAZ 

WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

Zgodnie z europejskim rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (Dz. Urz. UE L nr 119, str. 1), ja, niżej podpisana/y przystępując do Konkursu 

Fotograficznego „SPALSKI PARK KRAJOBRAZOWY 30 lat” zwanego dalej Konkursem 

Fotograficznym  realizowanego przez Zespół Parków Krajobrazowych Województwa 

Łódzkiego Oddział Nadpiliczne Parki Krajobrazowe wyrażam dobrowolnie zgodę na: 

• przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia do konkursu 

oraz udostępnienia ich do ogłoszenia wyników konkursu, 

• wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby konkursu,  

• bezpłatnej publikacji fotografii mojego autorstwa na stronie internetowej oraz w 

mediach społecznościowych organizatora oraz w materiałach promocyjnych 

organizatora i wystawach pokonkursowych w celu promocji Konkursu 

Fotograficznego 

• Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:     

1. Administratorem  Pani/Pana danych osobowych  podanych w oświadczeniu jest Zespół 

Parków Krajobrazowych Województwa Łódzkiego  

2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu organizacji i przeprowadzenia 

konkursu, zdjęcie wraz z podanym opisem będzie stanowiło element wystaw organizowanych 

przez administratora.     

3. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu 

udzielenia wsparcia w realizacji konkursu.      

 4. Przysługuje Pani/Panu w każdej chwili prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich 

poprawiania. Ponadto wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie, pokazywanie 

i publikowanie mojego wizerunku, portretu, nazwiska, głosu w dowolnym formacie 

i we wszystkich mediach dla celów związanych z informacją i promocją konkursu bez 

konieczności każdorazowego ich zatwierdzania.    
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