
 

 

Załącznik nr 1  

  

  

  

Metryczka  

(proszę wypełnić drukowanymi literami)  

imię i nazwisko autora pracy    

klasa    

imię i nazwisko autora oraz tytuł baśni 

lub legendy  
  

nazwy bohaterów z baśni lub legendy, 

których zdjęcie wykonano  
  

pełna nazwa szkoły  

SZKOŁA PODSTAWOWA NR 27 

IM. KRZYSZTOFA KAMILA 

BACZYŃSKIEGO 

adres szkoły (kod pocztowy, nazwa 

miejscowości i województwa)  

UL. MARSZAŁKOWSKA 96 

25-549 KIELCE 

WOJ. ŚWIĘTOKRZYSKIE 

telefon i adres e-mail szkoły  
TEL.: 41 367 64 88 

E-MAIL: sekretariat@sp27.kielce.eu 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Załącznik nr 2  

  

OŚWIADCZENIE  

  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu.  

  

………………………………………,  dnia…………………………..  

  

  

  

  

  

   

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Załącznik nr 3  

  

OŚWIADCZENIE  

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że (proszę o wpisanie X w odpowiednią kratkę):  

  

 
  Wyrażam zgodę      Nie wyrażam zgody   

na publikowanie zdjęć lub filmów z pracą konkursową uczestników konkursu utrwalonych w czasie 

Ogólnopolskiego Konkursu Artystycznego pod hasłem „Baśniowa rodzina w obiektywie” przez  

Szkołę Podstawową im. Baśni Polskiej w Niedźwiadzie Dolnej na oficjalnych kanałach i nośnikach 

informacyjnych, takich jak:   

 oficjalna strona internetowa szkoły www.niedzwiada.edu.pl  

 portale społecznościowe (Facebook szkoły),  

 tradycyjne media (radio, prasa, telewizja),   

  

 

  Wyrażam zgodę        Nie wyrażam zgody   

na podawanie do publicznej wiadomości danych uczestników konkursu w zakresie: imię, nazwisko, 

pod pracami konkursowymi oraz upublicznienie wizerunku uczestników konkursu w związku z 

udziałem w Ogólnopolskim Konkursie Artystycznym pod hasłem „Baśniowa rodzina w 

obiektywie” przez Szkołę Podstawową im. Baśni Polskiej w Niedźwiadzie Dolnej na oficjalnych 

kanałach i nośnikach informacyjnych, takich jak:  

 oficjalna strona internetowa szkoły www.niedzwiada.edu.pl  

 portale społecznościowe (Facebook szkoły),  

 tradycyjne media (radio, prasa, telewizja),   

  

  

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

/imię i nazwisko uczestników konkursu/  

……………………………………………………..           

data i podpis rodzica / opiekuna prawnego    

  

  

  

  

  

http://www.niedzwiada.edu.pl/
http://www.niedzwiada.edu.pl/


  

  

 

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, że:  

  

Administratorem danych osobowych jest   Szkoła Podstawowa im. Baśni Polskiej w Niedźwiadzie 

Dolnej, 39-107 Niedźwiada 40, tel. 172213393 e-mail: 

spniedzwiadadolna@gmail.com reprezentowana przez 

Dyrektora Szkoły Podstawowej im. Baśni Polskiej w 

Niedźwiadzie Dolnej.  

Dane kontaktowe inspektora ochrony 

danych  

adwokatmaria.swiniuch@op.pl  

Celem przetwarzania jest  Działanie  informacyjno-promocyjne  Szkoły  

Podstawowej im. Baśni Polskiej w Niedźwiadzie Dolnej 

oraz promocja osiągnięć mojego dziecka.  

Podstawą przetwarzania jest  Dobrowolna zgoda rodzica / opiekuna prawnego dziecka 

– art. 6 ust. 1 lit. a RODO  

Odbiorcami danych osobowych są  Wszyscy, ponieważ dane będą podane do publicznej 

wiadomości.  

  

Ponadto przyjmuję do wiadomości, że:  

1) każda ze zgód jest wydana na czas nieokreślony i dane osobowe będą przechowywane do 

dnia pisemnego wycofania zgody skierowanego do administratora,  

2) dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie 

profilowania,  

3) podanie danych jest dobrowolne, a fakt nie wyrażenia zgody skutkować będzie 

niemożliwością publikacji danych.  

  

Mam prawo do:   

 wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestników 

konkursu,  

 żądania dostępu do tych danych,   

 sprostowania danych,  

 usunięcia danych,  

 ograniczenia przetwarzania,  

 przenoszenia danych,  

 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,   wniesienia skargi do organu nadzorczego.  

  

  

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

data i podpis rodzica / opiekuna prawnego   


