
Klauzula informacyjna 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych). 

informuję, iż: 

1. administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Partyzantów Braci M. 

i A. Chrzanowskich w Gródku; 

2. dane osobowe przetwarzane będą w celu organizacji konkursu- „Obrazki z lat 

szkolnych” oraz na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, jako zgody na publikację wizerunku i 

wyników na stronach internetowych i tablicach informacyjnych organizatora; 

3. dane osobowe przechowywane będą do czasu rozstrzygnięcia  konkursu i przekazania 

informacji o wynikach konkursu oraz imiona i nazwiska uczestników konkursu przez okres 

eksploatacji prac konkursowych; 

4. odbiorcą danych osobowych będą osoby wykonujące pracę na rzecz Szkoła 

Podstawowa im. Partyzantów Braci M. i A. Chrzanowskich w Gródku  w zakresie związanym 

z działalnością opiekuńczą, wychowawczą i oświatową; 

5. odbiorcą danych osobowych będą patronaci konkursu w tym: Gazeta Gródecka – 

Haradockija Nawiny oraz TPZG 

6. dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji 

międzynarodowej; 

7. posiadają Państwo prawo dostępu do treści danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 

sprzeciwu; 

8. mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pan/Pani, iż 

przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

9. podanie danych osobowych jest warunkiem przystąpienia do konkursu.  

 
 
 
 
 
 



Załącznik – do uzupełnienia, zeskanowania, dołączenia do maila 
 
Formularz zgłoszenia uczestnictwa w konkursie „Obrazki z lat szkolnych” w przypadku uczniów i 
osób niepełnoletnich 
 
1. Tytuł pracy konkursowej: ................................................................................................ 

2. Dane ucznia: 

a) imię i nazwisko: ....................................................................................................... 

b) klasa: ........................................................................................................................ 

3. Dane szkoły: 

a) PEŁNA nazwa szkoły: ........................................................................................................... 

b) ulica: ....................................................................................................................................... 

c) kod pocztowy/miasto: ............................................................................................................ 

d) telefon: ................................................................................................................................... 

4. Dane opiekuna nadzorującego pracę: 

a) imię i nazwisko: ........................................................................................................ 

b) telefon: ...................................................................................................................... 

 
 
 

Zgoda rodziców/opiekunów prawnych na przetwarzanie danych dziecka: 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego 

dziecka…………………………………………………, przez Szkołę Podstawową im. Partyzantów Braci 

M. i A. Chrzanowskich w Gródku do celów związanych z konkursem „Obrazki z lat szkolnych”. 

_______________________  _________________________ 
 miejscowość i data                                                                   czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych opiekuna/nauczyciela: 

Ja, …………………………………………………………………, wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych przez Szkołę Podstawową im. Partyzantów Braci M. i A. Chrzanowskich w 

Gródku, do celów związanych z konkursem „Obrazki z lat szkolnych”. 

_______________________  _________________________ 
 miejscowość i data                             czytelny podpis  
……………………………………………………………………………………………………………... 

 
 



Oświadczenie zapoznania się z klauzulą informacyjną: 
Oświadczam, że zapoznałem się z Klauzulą informacyjną stanowiącą załącznik do niniejszego 

regulaminu konkursem „Obrazki z lat szkolnych” i akceptuję jej treść. (do wyboru) 

 

_______________________  _________________________ 
 miejscowość i data                          czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  
 
_______________________  _________________________ 
 miejscowość i data                                                                            czytelny podpis opiekuna/nauczyciela  
 
 
_______________________  _________________________ 
 miejscowość i data                          czytelny podpis osoby zgłaszającej  pracę 
 
 
 
  



W przypadku osób dorosłych  
 
 
Formularz zgłoszenia uczestnictwa w konkursie „Obrazki z lat szkolnych” w przypadku osób 
dorosłych 
 

1. Tytuł pracy konkursowej: ................................................................................................ 

2. Imię i nazwisko: ....................................................................................................... 

3. telefon: ................................................................................................................................... 

4. adres e-mail: ............................................................................................................. 

 
Oświadczenie zapoznania się z klauzulą informacyjną: 

Oświadczam, że zapoznałem się z Klauzulą informacyjną stanowiącą załącznik do niniejszego 

regulaminu konkursem „Obrazki z lat szkolnych” i akceptuję jej treść. (do wyboru) 

 

 
_______________________  _________________________ 
 miejscowość i data                          czytelny podpis osoby zgłaszającej  pracę 
 
 
 
 
 

 


