
OŚWIADCZENIE 

Przedstawiciela ustawowego Uczestnika Konkursu „Porozmawiajmy o płatnościach mobilnych” 

 

1. Ja, niżej podpisany/a .............................................................................................., (imię i nazwisko) zamieszkały/a 

..................................................................................................... oświadczam, że: 

□ zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) 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 z 2016 r.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 

...........................................................................................(imię i nazwisko) do celów związanych z jego udziałem w Konkursie 

organizowanym przez Bank Spółdzielczy we Włoszakowicach „Porozmawiajmy o płatnościach mobilnych”, 

□ wyrażam zgodę na przechowywanie oraz publikowanie na stronie internetowej Banku oraz jego fanpag’u na Facebooku wizerunku oraz 

imienia i nazwiska mojego dziecka, w związku z ogłoszeniem wyniku Konkursu,  

□ wyrażam zgodę na wykorzystanie  dostarczonej przez moje dziecko pracy konkursowej przez Organizatora oraz jej publikację i 

rozpowszechnianie jej fragmentów. 
2. Przyjmuję do wiadomości, że administratorem moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka, zebranych w 

związku z udziałem w Konkursie jest Bank Spółdzielczy we Włoszakowicach.  

3. Oświadczam ponadto, że przyjmuję do wiadomości, iż dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie na potrzeby ww. konkursu, dane 

osobowe mogą zostać udostępnione w celach związanych z konkursem, podanie danych jest dobrowolne, mam prawo dostępu do 

treści danych oraz ich poprawiania. 

4. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem Konkursu i akceptuję jego postanowienia. 

 

 

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

Podpis rodzica/opiekuna 

  


