
Regulamin Escape Roomu „Szydłowieckie tajemnice II wojny światowej” 

1. Organizatorem Escape Roomu „Szydłowieckie tajemnice II wojny światowej” jest Zespół Szkół 

Ogólnokształcących im. Henryka Sienkiewicza w Szydłowcu. 

2. Escape Room „Szydłowieckie tajemnice II wojny światowej” to zabawa polegająca na rozwiązywaniu zagadek 

związanych z historią II wojny światowej w Szydłowcu i wydostaniu się z pomieszczenia w określonym czasie. 

3. Escape Room, inaczej Pokój Zagadek, odbywa się w ramach Ogólnopolskiego projektu IPN „Silni Polską”. 

Realizowany będzie 28 kwietnia 2025 r. w godzinach 9.00-16.00. 

4. Miejsce realizacji: Muzeum Miasta Szydłowca, ul. Sowińskiego 1, I piętro. 

5. Czas trwania: 45 minut. 

6. Liczba Uczestników w grupie: 3-6 osób. Uczestnikami mogą być uczniowie szkół podstawowych od klasy VI, 

szkół ponadpodstawowych oraz mieszkańcy Powiatu Szydłowieckiego. Osoby nieletnie mogą wziąć udział w Pokoju 

Zagadek tylko pod opieką nauczycieli lub rodziców/opiekunów prawnych. 

7. Uczestnictwo w zabawie jest bezpłatne. 

8. Zgłoszenia grup przyjmowane są telefonicznie (48)6170006 lub marta_g@liceum.webd.pl. Do 24.04.2025. 

Zgłaszając drużynę należy podać jej liczebność, imiona i nazwiska uczestników oraz numer kontaktowy. 

Uczestnictwo w Pokoju Zagadek zostanie potwierdzone na wskazany numer telefonu. 

9. Zgłoszenie grupy równoznaczne jest z rezerwacją terminu i godziny zabawy, dlatego w przypadku rezygnacji 

prosimy o powiadomienie Organizatora o tym fakcie.  

10. Grupa zobowiązana jest do przyjścia 10 minut przed ustaloną godziną. Każdy z uczestników powinien posiadać 

wypełniony formularz zgłoszeniowy (zał. 1)-osoby pełnoletnie (zał. 2)- osoby nieletnie. W przypadku grup 

zorganizowanych z udziałem małoletnich, których opiekunem jest nauczyciel powinien on posiadać oświadczenia z 

punktu 16. 

11. Uczestnicy są zobowiązani do poszanowania przedmiotów i sprzętów pozostających na wyposażeniu Pokoju 

Zagadek. 

12. Pomieszczenie, w którym zorganizowany będzie Escape Room, nie będzie zamykane na klucz w trakcie trwania 

zabawy. W pomieszczeniu obecni będą organizatorzy. 

13. Pomieszczenie, w którym zorganizowany będzie Escape Room, objęte jest monitoringiem wizyjnym. Monitoring 

rejestruje wyłącznie obraz. Dane monitoringu wizyjnego mogą być wykorzystane tylko w przypadku naruszenia 

bezpieczeństwa osób lub mienia biblioteki. 

14. Osoby biorące udział w Escape Roomie zobowiązują się nie korzystać z telefonów komórkowych w trakcie 

trwania zabawy. 

15. Podczas zabawy będą wykonywane zdjęcia w celu dokumentacji wydarzenia i zostaną opublikowane na stronach 

internetowych ZSO im. H. Sienkiewicza w Szydłowcu oraz w mediach społecznościowych Organizatora, a także 

stronach IPN i Muzeum Miasta Szydłowca. Udział w wydarzeniu jest jednoznacznym wyrażeniem zgody na 

rozprzestrzenianie wizerunku. 

16.Ochrona małoletnich 

 

A. Rodzic/ opiekun prawny może wypełnić oświadczenie związane z dopuszczeniem do opieki nad małoletnim z 

art. 21 ust. 9 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym 

i ochronie małoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz. 560 z późn. zm.) zwaną dalej „ustawą o ochronie małoletnich” dla 

nauczyciela – szkolnego opiekuna drużyny stanowiące załącznik nr 3 do regulaminu. 

B. Opiekun drużyny, w której przynajmniej jeden rodzic/opiekun prawny nie złożył oświadczenia, o którym mowa 

w ust. 1, zobowiązany jest do wypełnienia obowiązków, o których mowa w art. 21 ustawy o ochronie 

małoletnich tj.: 

mailto:marta_g@liceum.webd.pl


a. przekazuje dane w celu uzyskania przez Organizatora informacji, czy jego dane są zamieszczone w 

Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym, o którym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy o 

ochronie małoletnich; 

b. składa oświadczenie o państwie lub państwach, w których zamieszkiwał w ciągu ostatnich 20 lat, 

innych niż Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa 

– z wykorzystaniem załącznika nr 4 do regulaminu. 

C. Nauczyciel, o którym mowa w ust. 1 i 2, zapoznaje się ze standardami ochrony małoletnich ZSO im. H. 

Sienkiewicza w Szydłowcu stanowiącymi załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 2/2023/2024/A Dyrektora Zespołu 

Szkół Ogólnokształcących im. Henryka Sienkiewicza w Szydłowcu z dnia 17 czerwca 2024 roku w sprawie 

standardów ochrony małoletnich (dostępnymi na stronie https://liceum.webd.pl) oraz wypełnia oświadczenie o 

zapoznaniu się z tymi standardami, w części dotyczącej oświadczenia składanego przez nauczyciela, załącznik 

nr 5 do regulaminu. 

D. Wypełnione załączniki dostarcza w formie papierowej, w czasie wyznaczonym przez organizatora, 

umożliwiającym dokonanie sprawdzenia, organizatorowi. Dopuszcza się uprzednie wysłanie skanów/zdjęć 

wypełnionych załączników w celu usprawnienia procesu sprawdzenia i kwalifikacji drużyny do udziału w 

turnieju. 

17. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych uczestników/rodziców/opiekunów prawnych 

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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, 

s. 1, informujemy, że: 

A.  Administratorem danych jest Zespół Szkół Ogólnokształcących im. H. Sienkiewicza w Szydłowcu  (adres: 

ul.  Zamkowa 1, 26-500 Szydłowiec, adres e-mail:loszydlo@poczta.onet.pl, numer telefonu:48 617 00 06).  

B. W ZSO im. H. Sienkiewicza w Szydłowcu został powołany Inspektor Ochrony Danych (dane kontaktowe: adres 

e-mail: inspektor@cbi24.pl). 

C. Dane osobowe będą przetwarzane w celu promowania indywidualnych osiągnięć uczestników konkursu. Dane 

osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem konieczności 

usunięcia danych bez zbędnej zwłoki, w sytuacji gdy osoba, której dane dotyczą cofnie zgodę.    

D. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. rozporządzenia.   

E. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

- cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich usunięcia, sprostowania lub ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych; 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

       F. Państwa dane będą przetwarzane w zautomatyzowany sposób, lecz nie będą podlegać zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

       G. Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia 

przetwarzania danych osobowych, usługodawcom wykonujących usługi serwisu systemów informatycznych oraz 

usługodawcom z zakresu księgowości oraz doradztwa prawnego, a także podmiotom  lub organom uprawnionym  na 

podstawie przepisów prawa. 

Publikowanie danych osobowych w związku z promocją indywidualnych osiągnięć artystycznych i naukowych 

uczestników konkursu, znajduje podstawę w zgodzie osoby, której dane dotyczą, bądź jej przedstawiciela ustawowego. 

Niemniej osoba, której dane dotyczą nie jest zobowiązana do wyrażenia zgody. Oświadczenie to jest w pełni 

dobrowolne. 

 

18. Uczestnicy Pokoju Zagadek zobowiązani są do przestrzegania niniejszego regulaminu. 

19. ZSO im. H. Sienkiewicza w Szydłowcu nie odpowiada za szkody wynikłe wobec uczestników i osób trzecich. 

20. Kwestie nieuregulowane niniejszym regulaminem będą interpretowane i rozstrzygane przez Organizatora tj. ZSO 

im. H. Sienkiewicza w Szydłowcu.  

21. Interpretacja niniejszego regulaminu zależy wyłącznie od Organizatora.  

22.Wzięcie udziału w Pokoju Zagadek stanowi potwierdzenie zapoznania się z niniejszym regulaminem 

23. Organizator ma prawo do zmiany postanowień regulaminu w każdym momencie.  
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Załącznik nr 1 do Regulaminu        

……………………………….. 

Miejscowość, data 

 

Formularz Zgłoszeniowy osoby pełnoletniej 

Escape Room „Szydłowieckie tajemnice II wojny światowej” 

 

Ja, niżej podpisany/podpisana..……………………………………………    …………………………………………… 

(imię i nazwisko)     (nr telefonu) 

Wyrażam zgodę na udział w Escape Room oraz oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności prawnej, że: 

1. zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem  Escape Room-u „Szydłowieckie tajemnice II wojny światowej” 

dostępnym na stronie www.liceum.webd.pl akceptuję wszystkie jego postanowienia; 

2. brak jest jakichkolwiek przeciwwskazań zdrowotnych do wzięcia udziału przeze mnie w Escape Room; 

3. wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora, moich danych osobowych zgodnie z art. 6 Pkt. 1 lit. a 

oraz art. 9 pkt 2 lit a. RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r.) dla celów związanych z przeprowadzeniem 

Escape Room; 

4. wyrażam zgodę na rozpowszechnianie przez Organizatora, IPN oraz Muzeum Miasta Szydłowca mojego 

wizerunku w mediach, w tym na stronach www organizatora , zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 

1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (j. t. Dz. U. z 2018 r. poz. 1191 z późn. zm.). 

………………………………………………………………………….. 

(czytelny podpis) 

 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, 

s. 1, informujemy, że: 

F.  Administratorem danych jest Zespół Szkół Ogólnokształcących im. H. Sienkiewicza w Szydłowcu  (adres: 

ul.  Zamkowa 1, 26-500 Szydłowiec, adres e-mail:loszydlo@poczta.onet.pl, numer telefonu:48 617 00 06).  

G. W ZSO im. H. Sienkiewicza w Szydłowcu został powołany Inspektor Ochrony Danych (dane kontaktowe: adres 

e-mail: inspektor@cbi24.pl). 

H. Dane osobowe będą przetwarzane w celu promowania indywidualnych osiągnięć uczestników konkursu. Dane 

osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem konieczności usunięcia 

danych bez zbędnej zwłoki, w sytuacji gdy osoba, której dane dotyczą cofnie zgodę.    

I. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. rozporządzenia.   

J. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

- cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich usunięcia, sprostowania lub ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych; 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

6. Państwa dane będą przetwarzane w zautomatyzowany sposób, lecz nie będą podlegać zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

7. Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania 

danych osobowych, usługodawcom wykonujących usługi serwisu systemów informatycznych oraz usługodawcom z 

zakresu księgowości oraz doradztwa prawnego, a także podmiotom  lub organom uprawnionym  na podstawie przepisów 

prawa. 

Publikowanie danych osobowych w związku z promocją indywidualnych osiągnięć artystycznych i 

naukowychuczestników konkursu, znajduje podstawę w zgodzie osoby, której dane dotyczą, bądź jej przedstawiciela 

ustawowego. Niemniej osoba, której dane dotyczą nie jest zobowiązana do wyrażenia zgody. Oświadczenie to jest w 

pełni dobrowolne. 

………………………………………………………………………….. 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

http://www.liceum.webd.pl/
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Załącznik nr 2 do Regulaminu           

          ……………………………….. 

Miejscowość, data 

Formularz Zgłoszeniowy osoby nieletniej  

Escape Room „Szydłowieckie tajemnice II wojny światowej” 

 

Ja, niżej podpisany/podpisana*…………………………………………………… Ojciec/matka/opiekun prawny*  

(imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego) 

………………………………………………….. 

(numer telefonu) 

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego*…………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

na udział w Escape Room oraz oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności prawnej, że: 

5. zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem  Escape Room-u „Szydłowieckie tajemnice II wojny światowej” 

dostępnym na stronie www.liceum.webd.pl akceptuję wszystkie jego postanowienia; 

6. brak jest jakichkolwiek przeciwwskazań zdrowotnych do wzięcia udziału mojego dziecka w Escape Room; 

7. wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora, danych osobowych moich i mojego dziecka zgodnie z 

art. 6 Pkt. 1 lit. a oraz art. 9 pkt 2 lit a. RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r.) dla celów związanych z 

przeprowadzeniem Escape Room; 

8. wyrażam zgodę na rozpowszechnianie przez Organizatora, IPN, Muzem Miasta Szydłowca wizerunku, imienia 

i nazwiska mojego dziecka w mediach, w tym na stronach www organizatora , zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z 

dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (j. t. Dz. U. z 2018 r. poz. 1191 z późn. zm.). 

………………………………………………………………………….. 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

* niepotrzebne skreślić 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, 

s. 1, informujemy, że: 

K.  Administratorem danych jest Zespół Szkół Ogólnokształcących im. H. Sienkiewicza w Szydłowcu  (adres: 

ul.  Zamkowa 1, 26-500 Szydłowiec, adres e-mail:loszydlo@poczta.onet.pl, numer telefonu:48 617 00 06).  

L. W ZSO im. H. Sienkiewicza w Szydłowcu został powołany Inspektor Ochrony Danych (dane kontaktowe: adres 

e-mail: inspektor@cbi24.pl). 

M. Dane osobowe będą przetwarzane w celu promowania indywidualnych osiągnięć uczestników konkursu. Dane 

osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem konieczności usunięcia 

danych bez zbędnej zwłoki, w sytuacji gdy osoba, której dane dotyczą cofnie zgodę.    

N. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. rozporządzenia.   

O. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

- cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich usunięcia, sprostowania lub ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych; 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

6. Państwa dane będą przetwarzane w zautomatyzowany sposób, lecz nie będą podlegać zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

7. Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania 

danych osobowych, usługodawcom wykonujących usługi serwisu systemów informatycznych oraz usługodawcom z 

zakresu księgowości oraz doradztwa prawnego, a także podmiotom  lub organom uprawnionym  na podstawie przepisów 

prawa. 

Publikowanie danych osobowych w związku z promocją indywidualnych osiągnięć artystycznych i 

naukowychuczestników konkursu, znajduje podstawę w zgodzie osoby, której dane dotyczą, bądź jej przedstawiciela 

ustawowego. Niemniej osoba, której dane dotyczą nie jest zobowiązana do wyrażenia zgody. Oświadczenie to jest w 

pełni dobrowolne. 

………………………………………………………………………….. 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

http://www.liceum.webd.pl/
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Załącznik nr 3 do Regulaminu 

 

OŚWIADCZENIE 

rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego uczestnika Escape Room „Szydłowieckie tajemnice II wojny światowej” 

 

W zw. z art. 21 ust. 9 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle 

seksualnym i ochronie małoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz. 560 z późn. zm.)   

 

Ja, ………………………………………………………………………………………………………... 

(imię i nazwisko rodzica/przedstawiciela ustawowego) 

oświadczam, że znam osobiście Pana/Panią*: ………………………………………………..………… 

(imię i nazwisko nauczyciela) 

 i dopuszczam do sprawowania opieki nad:…………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko dziecka) 

w trakcie uczestnictwa w Escape Room „Szydłowieckie tajemnice II wojny światowej” organizowanym przez Zespół 

Szkół Ogólnokształcących im. H. Sienkiewicza w Szydłowcu ul. Zamkowa 1, 2-500 Szydłowiec. 

 

 

              (miejscowość, data)                    (czytelny podpis rodzica/przedstawiciela ustawowego uczestnika)                               

 

 

*niewłaściwe skreślić 

 



Załącznik nr 4 do Regulaminu 

  

 

OŚWIADCZENIE 

opiekuna  uczestników niepełnoletnich  Escape Room „Szydłowieckie tajemnice II wojny światowej” 

_______________________________________________________________________________________ 

Część I – obowiązkowa 

_______________________________________________________________________________________ 

W zw. z art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o ochronie małoletnich poniżej przekazuję wymagane dane w celu 

sprawdzenia, czy moje dane są zamieszczone w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym, o którym mowa 

w art. 3 ust. 1 pkt 1 i 3  ustawy. 

 

 

1 PESEL (jeżeli nadano)   

2 Pierwsze imię   

3 Nazwisko   

4 Nazwisko rodowe   

5 Imię ojca   

6 Imię matki   

7 Data urodzenia   

8 

Powód uzyskania 

informacji/ zadanie lub 

postępowanie, w 

związku z którym 

zachodzi konieczność 

uzyskania informacji z 

Rejestru 

Opieka nad uczestnikami Escape Roomu 

„Szydłowieckie tajemnice II wojny 

światowej”  związane z kontaktami z 

małoletnimi. 

 

 

 

 

 

……………………………………………   ……….………………………………………… 

         (miejscowość, data)         (imię i nazwisko) 
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_______________________________________________________________________________________ 

Część II – obowiązkowa 

_______________________________________________________________________________________ 

 

OŚWIADCZENIE 

opiekuna  uczestników niepełnoletnich  Escape Room „Szydłowieckie tajemnice II wojny światowej” 

W zw. z art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. ustawy o ochronie małoletnich: 

 

 

Ja…………………………………………………………………………………….. oświadczam, że: 

(imię i nazwisko) 

posiadam obywatelstwo …………………………………………………………………………... . 

           (proszę podać państwo lub państwa obywatelstwa) 

 

W ciągu ostatnich 20 lat zamieszkiwałem/-am w: 

(proszę wpisać państwa zamieszkiwania lub wpisać „nie dotyczy” w przypadku niezamieszkiwania w państwach 

innych niż Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa). 

 

1. ……………………………………………………………………………………… 

 

2. ……………………………………………………………………………………… 

 

3. ……………………………………………………………………………………… 

 

4. ……………………………………………………………………………………… 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

(art. 21 ust. 8 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o ochronie małoletnich) 

 

 

…………………………………………    ……….………………………………………… 

(miejscowość, data)                       (imię i nazwisko) 

 

Pracodawca/organizator wymaga informacji z rejestrów karnych państw uzyskiwaną do celów działalności zawodowej 

lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi. Jeżeli państwo nie przewiduje wydawania informacji do celów 

działalności zawodowej lub wolontariackiej należy przedłożyć informację z rejestru karnego tego państwa. W 

przypadku gdy prawo państwa, z którego ma być przedłożona informacja nie przewiduje jej sporządzenia lub w danym 

państwie nie prowadzi się rejestru karnego,  należy wypełnić część III załącznika. 
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_______________________________________________________________________________________ 

Część III – obowiązkowa w przypadku gdy prawo państwa, z którego ma być przedłożona informacja nie przewiduje 

jej sporządzenia lub w danym państwie nie prowadzi się rejestru karnego,  należy wypełnić część III załącznika. 

_______________________________________________________________________________________ 

OŚWIADCZENIE 

opiekuna  uczestników niepełnoletnich  Escape Room „Szydłowieckie tajemnice II wojny światowej” 

 

 

który zamieszkiwał w ciągu ostatnich 20 lat w innych państwach niż Rzeczpospolita Polska, a które nie przewidują 

sporządzania informacji z rejestrów karnych uzyskiwanej do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej 

związanej z kontaktami z dziećmi i nie prowadzą rejestru karnego. 

 

W zw. z art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o ochronie małoletnich oświadczam, że państwo/państwa, w których 

w ciągu ostatnich 20 lat zamieszkiwałem/-am nie przewiduje/nie przewidują sporządzania informacji z rejestrów 

karnych uzyskiwanej do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi i nie 

prowadzi /nie prowadzą rejestru karnego, tj. (wymienić państwo lub państwa): 

 

1. …………………………………………………. 

 

2. …………………………………………………. 

 

3. …………………………………………………. 

 

W związku z tym oświadczam, że nie byłem/-łam prawomocnie skazany/skazana w tym/tych państwie/państwach za 

czyny zabronione odpowiadające przestępstwom określonym  

w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie  

z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w którym 

stwierdzono, iż dopuściłem/dopuściłam się takich czynów zabronionych, oraz że nie mam obowiązku wynikającego z 

orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub 

określonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo działalności, związanych  z 

wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, 

uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. (art. 21 ust. 8 ustawy z dnia 13 maja 

2016 r. o ochronie małoletnich) 

 

……………………………………………   ……….………………………………………… 

(miejscowość, data)                       (imię i nazwisko) 
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Obowiązek informacyjny 

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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119,  

s. 1, informujemy, że:  

 

P.  Administratorem danych jest Zespół Szkół Ogólnokształcących im. H. Sienkiewicza w Szydłowcu  (adres: 

ul.  Zamkowa 1, 26-500 Szydłowiec, adres e-mail:loszydlo@poczta.onet.pl, numer telefonu:48 617 00 06).  

Q. W ZSO im. H. Sienkiewicza w Szydłowcu został powołany Inspektor Ochrony Danych (dane kontaktowe: adres 

e-mail: inspektor@cbi24.pl). 

R. Dane osobowe będą przetwarzane w celu promowania indywidualnych osiągnięć uczestników konkursu. Dane 

osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem konieczności usunięcia 

danych bez zbędnej zwłoki, w sytuacji gdy osoba, której dane dotyczą cofnie zgodę.    

S. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. rozporządzenia.   

T. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

- cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich usunięcia, sprostowania lub ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych; 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

6. Państwa dane będą przetwarzane w zautomatyzowany sposób, lecz nie będą podlegać zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

7. Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania 

danych osobowych, usługodawcom wykonujących usługi serwisu systemów informatycznych oraz usługodawcom z 

zakresu księgowości oraz doradztwa prawnego, a także podmiotom  lub organom uprawnionym  na podstawie przepisów 

prawa. 

Publikowanie danych osobowych w związku z promocją indywidualnych osiągnięć artystycznych i naukowych 

uczestników konkursu, znajduje podstawę w zgodzie osoby, której dane dotyczą, bądź jej przedstawiciela ustawowego. 

Niemniej osoba, której dane dotyczą nie jest zobowiązana do wyrażenia zgody. Oświadczenie to jest w pełni 

dobrowolne. 

 

 

 

  

mailto:inspektor@cbi24.pl
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Oświadczenie nauczyciela-opiekuna drużyny 

 

Oświadczam, że zapoznałem/-łam się ze standardami ochrony małoletnich ZSOim. H. Sienkiewicza w Szydłowcu 

stanowiącymi załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 2/2023/2024/A Dyrektora Zespołu Szkół Ogólnokształcących im. 

Henryka Sienkiewicza w Szydłowcu z dnia 17 czerwca 2024 roku (dostępnymi na stronie https://liceum.webd.pl) 

 

 

(miejscowość, data)                                                                        (czytelny podpis) 

 

https://liceum.webd.pl/

