
 

   ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W KONKURSIE  

 

„Mój przyjaciel z Ukrainy- Mój przyjaciel z Polski” 

 

„Moja przyjaciółka z Ukrainy- Moja przyjaciółka z Polski” 

 

Zgłaszam udział (imię i nazwisko dziecka) ………………………………………………… 

ucznia klasy ………….  Szkoły Podstawowej (adres szkoły)………………………………….. 

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

 

Dane kontaktowe: nr telefonu do rodzica/opiekuna ………………………………………….. 

adres e-mail: …………………………………………………………………………………… 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie „Mój przyjaciel  

z Ukrainy- Mój przyjaciel z Polski” „Moja przyjaciółka z Ukrainy- Moja przyjaciółka z Polski” 

 

 

………………………..    ……... …………………………………… 
podpis ucznia       data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
OŚWIADCZENIE 

• wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody, na publikację wizerunku oraz imienia  

i nazwiska mojego dziecka na potrzeby dokumentacji  i celów promocyjnych konkursu na stronach 

internetowej organizatora konkursu; 

• Wyrażam zgodę na Utrwalenie wizerunku mojego dziecka w postaci materiału filmowego 

zrealizowanego w ramach ww. konkursu. 

• Publikację stworzonego przez moje dziecko  na potrzeby konkursu, materiału filmowego lub jego 

fragmentów na stronach internetowych, w mediach społecznościowych, prezentacjach, folderach 

promocyjnych oraz innych materiałach informacyjnych i promocyjnych szkoły. 

• Dokonywanie montażu, cięć oraz innych technicznych modyfikacji nagrania w zakresie nie 

zniekształcającym jego przekazu, w celu dostosowania do potrzeb promocyjnych szkoły. 

• Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem konkursu i akceptuję jego warunki; 

• Stosownie do art. 7 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej „RODO”, niniejszym wyrażam zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu w celu i zakresie niezbędnym do organizacji 

i rozliczenia konkursu „Mój przyjaciel/przyjaciółka z Ukrainy- Mój przyjaciel/przyjaciółka z 

Polski”. 

Oświadczam ponadto, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1) dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie na potrzeby wyżej wymienionego konkursu, 

2) podanie danych jest dobrowolne, 

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

4) Administratorem danych jest organizator konkursu. Niepubliczne Liceum Ogólnokształcące Hereditas, 

ul. ks. J. Gałeczki 61, 41-500 Chorzów. 
…………………………………….…..                                 …………………………………………………….. 

                  (data)                           czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  
  

 

 


