
 

Załącznik 
Karta zgłoszenia pracy do

Ogólnopolskiego konkursu etycznego pt. „Inny – nie znaczy gorszy” 

Imię i nazwisko autora pracy: ...........................................................................................................................

Wiek:  ................ lat ;                          

Klasa   ................ 

Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna ucznia: ...............................................................................................

Nazwa szkoły: ..........................................................................................................

Adres szkoły: ..........................................................................................................

Numer telefonu szkoły: ..........................................................................................................
 

e-mail:   ..........................................................................................................

Oświadczam, iż zapoznałam/-em się z regulaminem ogólnopolskiego konkursu plastycznego pt. „Inny – nie znaczy

gorszy” i wyrażam zgodę na udział w konkursie zgodnie z jego zasadami.

……………………………………………
     Podpis opiekuna/ nauczyciela

Zgoda rodziców/prawnych opiekunów na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mego dziecka: 

..........................................................................................................
w zakresie: imienia, nazwiska i wieku oraz nazwy instytucji, którą uczestnik reprezentuje w celu organizacji i 
promocji konkursu plastycznego pt.  „Inny – nie znaczy gorszy”.
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem konkursu i akceptuje jego treść.  
Wyrażam zgodę na utrwalanie i publikację (wystawa szkolna, strona www szkoły, itp.) pracy konkursowej w 
materiałach promujących działalność Zespołu Szkolno- Przedszkolnego nr 6 w Gdańsku. Niniejsza zgoda obowiązuje 
do czasu jej wycofania.

Podane przez Państwa dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z Art.6 ust. 1 a) RODO.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że: 
1. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Zespołu Szkolno – Przedszkolnego nr 6 w Gdańsku
2. Podane dane osobowe będą przetwarzane nie dłużej niż okres świadczenia usługi lub do czasu wycofania tej zgody.
3. Dane nie będą udostępniane innym zew. podmiotom.
4. 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.
5. Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej cofnięciem.
6. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
7. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. 

` Data ..................................       ...............................................
                                               Podpis Rodziców


