Szkota Podstawowa z Oddziatami Intergracyjnymi im.Bohaterow Westerplatte w Kielnie

Zgoda na udziat w Gminnym Konkursie
Kreatywnym WOKOL PORTRETU II, 2026

Wyrazam zgode¢ na udziat (imie i nazwisko ucznia)
w Gminnym Konkursie Kreatywnym WOKOL PORTRETU 1.

Jednocze$nie wyrazam zgode na publikacje wizerunku dziecka oraz udostepnienie zdje¢ pracy
biorgcej udziat w konkursie na portalach spoteczno$ciowych i stronie www SP Kielno.

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119.1 z 04.05.2016)
informujemy, ze:

1) administratorem danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi im.Bohaterow
Westerplatte w Kielnie, ul.Szkolna 4),

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu organizaciji oraz realizacji konkursu: Gminnego Konkursu Kreatywnego WOKOL
PORTRETU, a po zrealizowaniu w celach promocyjnych i archiwalnych, w tym publikacji wizerunku w mediach elektronicznych,

3) odbiorcami danych osobowych Pani/Pana dziecka beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepiséw prawa,

4) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia
przetwarzania a takze prawo do cofnigcia zgody,

5) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

6) podanie danych osobowych jest dobrowolne.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

IMIE I NAZWISKO UCZESTNIKA

SZKOLA, KLASA

AUTOR PORTRETU-INSPIRACII

TYTUL PORTRETU-INSPIRACII

NR TELEFONU + e-mail
RODZICA/ OPIEKUNA

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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