
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na udział
w finale XI Mistrzostw Dolnego Śląska w Sudoku

i przetwarzanie danych osobowych oraz potwierdzenie zapoznania się 
z regulaminem i akceptacją jego zapisów

Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że wyrażam zgodę na udział

.......................................................................................................................................
    Imię i nazwisko uczestnika konkursu

............ .........................................................................................................................
Klasa   Nazwa szkoły

w finale XI Mistrzostw Dolnego Śląska w Sudoku w bieżącym roku szkolnym
oraz na przetwarzanie danych osobowych uczestnika/uczestniczki konkursu zgodnie
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 1182, z poźn. zm.).

Oświadczam ponadto, iż przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem danych osobowych (imię, nazwisko, nazwa szkoły) jest
Politechnika Wrocławska z siedzibą Wybrzeże Wyspiańskiego 27 50-370 Wrocław.
Dane są zbierane i będą przetwarzane wyłącznie na potrzeby ww. konkursu.

2. Dane osobowe (imię, nazwisko, nazwa szkoły) zostaną umieszczone na stronie
internetowej konkursu z wynikami z przebiegu finału. Mogą być również wykorzystane 
w związku z promowaniem przez Uczelnię nauki (w tym poprzez publikowanie informacji 
o laureatach kolejnych edycji Mistrzostw). Dane laureatów oraz ich wizerunek może być 
zamieszczony w portalach społecznościowych Uczelni i współorganizatora.

3. Podanie danych jest dobrowolne.

4. Uczestnik ma prawo do informacji jakie dane są gromadzone oraz ich poprawiania
lub wycofania zgody na ich przetwarzanie przez pocztę elektroniczną pisząc 
na adres: sudoku@pwr.edu.pl.

5. Powyższe prawo nie ma charakteru bezwzględnego i skorzystać z niego można 
w określonych okolicznościach, o których mowa w RODO, ale też w Polityce prywatności
Politechniki Wrocławskiej dostępnej pod adresem: 
https://pwr.edu.pl/ochrona-danych-osobowych/polityki-prywatnosci.

............... ….....................................................
   Data Podpis składającego oświadczenie*

* Oświadczenie podpisuje czytelnie uczestnik, jeżeli jest pełnoletni, lub rodzic (opiekun prawny) 
nieletniego uczestnika.
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