
Gdańsk, …………….. 

 

OŚWIADCZENIE 

 
Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że: 

 jestem słuchaczką/słuchaczem na kierunku Technik usług kosmetycznych w Pomorskiej 

Medycznej Szkole Policealnej w Gdańsku; 

 jestem uczestniczką/uczestnikiem konferencji odbywającej się w dniu 10 marca 2025 r. 

w Pomorskiej Medycznej Szkole Policealnej w Gdańsku; 

 zapoznałam/łem się z treścią regulaminu konkursu i w sposób dobrowolny do niego 

przystępuję; 

 wyrażam zgodę i akceptuję warunki regulaminu, w tym zapoznałam/em się z treścią 
dotyczącą procedury odbioru nagrody i ją w pełni akceptuję; 

 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych z 

uczestnictwem w konkursie; 

 

 

……………………….. 

(czytelny podpis) 

 

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU W CELU KONKURU  

„PIĘKNO W KAŻDEJ Z NAS” 

 

Ja, niżej podpisany oświadczam, że*: 

 

 Wyrażam zgodę          Nie wyrażam zgody na przetwarzanie i publikowanie zdjęć  z moim 

wizerunkiem w związku z konkursem „Piękno jest w każdej z nas” na mediach społecznościowych 

placówki między innymi takich jak Facebook, Instagram, TikTok,  oraz  w celach informacyjnych 

i promocyjnych placówki 

 

 Wyrażam zgodę         Nie wyrażam zgody na przetwarzanie zdjęć z moim wizerunkiem w związku 

z konkursem „Piękno jest w każdej z nas” na stronie internetowej placówki w celach 

informacyjnych i promocyjnych placówki 

 

Wyrażam zgodę         Nie wyrażam zgody  na publikacje zdjęć na tablicach informacyjnych oraz 

gazetkach szkolnych. W celach promocyjnych i informacyjnych związanych z działalnością szkoły. 

 

 

INFORMACJA  
Przyjmuję do wiadomości, iż: 
1. Administratorem danych osobowych jest Pomorska Medyczna Szkoła Policealna w Gdańsku, Al. gen. J. Hallera 

17,  80-401 Gdańsk 

2. Przedstawicielem Administratora jest  Dyrektor Zespołu, p. Alina Nadgórska, kontakt: 

a.nadgorska@medyk.gda.pl 

3. Kontakt z  Inspektorem Ochrony Danych: iod@medyk.gda.pl 
4. Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody, której podstawą prawną jest art. 6 ust.1 

lit a) RODO 

5. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż podmioty upoważnione na podstawie stosownych przepisów 

prawa.  

6. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do 

przenoszenia danych.  

7. Dane osobowe będą przechowywane przez czas określony w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, który 

obowiązuje u Administratora.  

mailto:iod@medyk.gda.pl


8. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie poprzez zgłoszenie tego 

faktu Administratorowi lub Inspektorowi Ochrony Danych na adresy mailowe wskazane w punkcie 2 i  3. 

Powyższe prawo nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej 

przeze mnie zgody przed jej cofnięciem. 

9. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych.  

10. Wizerunek upubliczniony może być przekazywany do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych 

(Facebook), jeśli wcześniej wyraził Pan/Pani na to zgodę. Administrator nie przekazuje danych osobowych poza 

teren Polski, Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego, z zastrzeżeniem, że przepływ danych w 

ramach Facebook, Tik-Tok lub YouTube ma ponadnarodowy charakter. Meta Platforms Ireland Limited i Google 

Ireland Limited przekazują dane do USA. Gwarancją ochrony danych stanowią zatwierdzone przez Komisję 

Europejską „Ramy ochrony danych UE-USA” przyjęte w decyzji wykonawczej z dnia 10 lipca 2023 r. 

stwierdzającej odpowiedni stopień ochrony danych przez Stany Zjednoczone.  

11. Podanie przeze mnie danych osobowych i wyrażenie zgody na przetwarzanie danych jest dobrowolne.  

 

 

 

 

….……………………………… 

                                                                               data i czytelny podpis  

 
*właściwe zaznaczyć 

 


