




Załącznik do 

Regulaminu Międzyszkolnego Konkursu Plastycznego 

organizowanego przez 

Szkołę Podstawową nr 10  w Toruniu  

 

OŚWIADCZENIE 

O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ W MIĘDZYSZKOLNYM KONKURSIE PLASTYCZNYM 

„MÓJ CYFROWY KASK - BEZPIECZNY INTENRET OCZAMI DZIECI” 

I PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ORAZ POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIĘ Z 

REGULAMINEM I AKCEPTACJA JEGO ZAPISÓW 

 

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

                              imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego   

rodzic/opiekun prawny ucznia……………………………………………………………………….,   

                                                             imię, nazwisko uczestnika konkursu 

ur. …………………………………………………………… w ……………………………………… 

ucznia klasy …………. Szkoły ………………………………………. w ……..………………...……. , 

         niżej podpisany oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Międzyszkolnym Konkursie 

plastycznym  „MÓJ CYFROWY KASK - BEZPIECZNY INTENRET OCZAMI DZIECI” oraz na  przetwarzanie danych 

osobowych, w tym umieszczenie ich na stronie internetowej Szkoły Podstawowej nr 10 w Toruniu wraz z 

podaniem imienia, nazwiska i nazwy szkoły, do której uczęszcza uczestnik/uczestniczka konkursu w trybie art. 

28 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) (Dz. Urz. UE L 

119 z 04.05.2016, s.1). 

Jednocześnie wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka na potrzeby dokumentacji  

i celów promocyjnych konkursu. 

Oświadczam ponadto, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1) dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie na potrzeby ww. konkursu, 

1) dane osobowe mogą zostać udostępnione w celach związanych z konkursem,  

2) podanie danych jest dobrowolne, 

3) mam prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania, 

4) potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem Międzyszkolnego konkursu plastycznego  

                 „MÓJ CYFROWY KASK - BEZPIECZNY INTENRET OCZAMI DZIECI, organizowanego przez Szkołę Podstawową nr        

10 w Toruniu oraz akceptuję jego zapis.  



 

 

…………………………………..   ……………………………………….. 

                       (data)                       czytelny podpis składającego oświadczenie * 

  

* - oświadczenie podpisuje czytelnie uczestnik, jeżeli jest pełnoletni lub rodzic (opiekun prawny) 

nieletniego uczestnika  

 

 

Dane uczestnika i opiekuna: 

 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………… 

 

Szkoła……………………………………………………………………………….. 

 

Klasa, wiek…………………………………………………………………. 

 

Imię i nazwisko nauczyciela przygotowującego ucznia do konkursu 

………………………………………………………………………………………….. 

                                                                                                                                                       

Numer telefonu opiekuna- nauczyciela.  ……………………………………………….. 

 


