
Załącznik nr 2. 
 
Oświadczenie twórcy filmu (dla osób powyżej 18 roku życia) 
 
Ja, .......................................................................... (imię i nazwisko), 
zamieszkały/a .............................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(adres zamieszkania) 
jako twórca/współtwórca filmu konkursowego, oświadczam, że: 
1. zapoznałam/łem się z treścią Regulaminu Konkursu i w całości go akceptuję; 
2. wyrażam zgodę na zatrzymanie przez Organizatora oryginału filmu zgłoszonego do 
Konkursu; 
3. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Olsztyński Oddział 
Polskiego Towarzystwa Pedagogicznego w Olsztynie przy Wydziale Nauk Społecznych 
Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie z siedzibą przy ul. Żołnierskiej 14, 10-561 
Olsztyn w celu przeprowadzenia Konkursu 
 
Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna, zostałem poinformowany  
o przysługującym mi prawie dostępu do moich danych i ich poprawiania. 
 
Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez 
dostarczenie formularza cofnięcia zgody do siedziby Organizatora Konkursu. Cofnięcie zgody 
nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
Państwa zgody przed jej wycofaniem.  
 
 

………………………………………………………….………………………… 
(wyrażam zgodę) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego dotyczące twórcy filmu (dla osób poniżej 18 roku 
życia) 
 
Ja, .......................................................................... (imię i nazwisko), 
zamieszkały/a .............................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(adres zamieszkania) 
jako rodzic/opiekun prawny twórcy/współtwórcy filmu konkursowego, oświadczam, że: 
1. zapoznałam/łem się z treścią Regulaminu Konkursu i w całości go akceptuję; 
2. wyrażam zgodę na zatrzymanie przez Organizatora oryginału filmu zgłoszonego do 
Konkursu; 
3. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika Konkursu, którego 
reprezentuję, przez Olsztyński Oddział Polskiego Towarzystwa Pedagogicznego w Olsztynie 
przy Wydziale Nauk Społecznych Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie z siedzibą 
przy ul. Żołnierskiej 14, 10-561 Olsztyn w celu przeprowadzenia Konkursu 
 
Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna, zostałem poinformowany  
o przysługującym mi prawie dostępu do moich danych i ich poprawiania. 
 
Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez 
dostarczenie formularza cofnięcia zgody do siedziby Organizatora Konkursu. Cofnięcie zgody 
nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
Państwa zgody przed jej wycofaniem.  
 
 

………………………………………………………….………………………… 
(wyrażam zgodę) 

 


