
Dane rodziny: 

Skład:………………………………………………………………………………… ( pełnoletni członkowie) 

…………………………………………………………………………………………..(małoletni członkowie) 

Zam:……………………………………………………………………………………. 

Kontakt:………………………………………………………………………………. 

My niżej podpisani (dotyczy pełnoletnich członków rodziny): 

1. Wyrażam/y zgodę/ nie wyrażam/y zgody* na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowe 

Centrum Pomocy Rodzinie oraz Starostwo Powiatowe w Wałbrzychu w celu uczestnictwa w konkursie 

promującym rodzicielstwo zastępcze ,,Konkurs Rodzinny”  

2. Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie 

wiadomości na adres e-mail naszego IOD iod@pcpr.walbrzych.pl  z adresu e-mail………………………………. 

3.  Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

4. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich 

poprawiania. 

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

       Data i podpisy uczestnika/ ów 

Zgoda na publikację danych osobowych i wizerunku 

Wyrażam/nie wyrażam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w tym wizerunku przez 

ADO, w celu zapisu i publikacji fotorelacji z zajęć w których biorę udział: 

1. Udostępnienia ww. danych na następujących stronach internetowych, tak/nie* – należących do ADO 

stronach WWW dostępnych z Internetu (w tym, Facebook) 

2. Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie 

wiadomości na adres e-mail naszego IOD:  iod@pcpr.walbrzych.pl z adresu e-mail, który został 

przekazany w formularzu.  

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 

przetwarzania    danych osobowych oraz  prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich 

poprawiania. 

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

Data i podpis uczestnika/ów 

Zgoda na wykorzystanie bez ograniczeń utworu w celach promocji rodzicielstwa zastępczego 

Wyrażam/y zgodę na wykorzystanie bez ograniczeń przesłanego utworu w celach promocji 

rodzicielstwa zastępczego przez Starostwo Powiatowe w Wałbrzychu oraz Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie w Wałbrzychu. 

.......................................................................................................................................................... 
Data i podpis uczestnika/ów 



Klauzula Informacyjna 
 

Zgodnie z art. 13 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 (RODO) 
 

Informujemy, że: 
 

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wałbrzychu,  

Al. Wyzwolenia 24, 58 – 300 Wałbrzych. 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu udziału w konkursie ,, Konkurs Rodzinny”. 

3. Podane dane są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO – przetwarzanie na podstawie 

zgody osoby, której dane dotyczą.  

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres i w zakresie niezbędnym do 

realizacji celu przetwarzania. 

5. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania od Administratora dostępu do danych osobowych 

dotyczących Pani/Pana osoby, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania; 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie dotyczących Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy 

prawa; 

8. Podanie danych jest dobrowolne, jednak nie podanie danych będzie skutkowało nieprzyznaniem 

świadczenia z powodu braku możliwości przeprowadzenia postępowania administracyjnego. 

9. Pani/Pana dane nie będą podlegały profilowaniu. 

10. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych u Administratora: 

Adres e-mail: iod@pcpr.walbrzych.pl 

Nr telefonu: 698 054 582 

Adres do korespondencji: Al. Wyzwolenia 20 – 24, 58 – 300 Wałbrzych 

 


