
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Szkolny Konkurs Plastyczny 

„Mój przyjaciel z książki” 

 

Imię i nazwisko uczestnika…………….…………………………………………………….. 

Klasa………………………………………………………………………………………….. 

Tytuł pracy……………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego oraz numer telefonu………………………….. 

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

 

 

Zgoda uczestnika/rodziców/opiekunów prawnych uczestnika Konkursu  

na przetwarzanie i publikację danych osobowych:  

Wyrażam zgodę na podanie do wiadomości publicznej imienia i nazwiska uczestnika  

w związku z udziałem w Szkolnym Konkursie Plastycznym „Mój przyjaciel z książki”,  

we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach i informacjach o tym Konkursie i jego wynikach. 

Wyrażam również zgodę na przetwarzanie przez organizatora Konkursu danych osobowych 

umieszczonych w zgłoszeniu, w zakresie prowadzenia i realizacji Konkursu.  

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych  

oraz że zostałem poinformowany o prawie wglądu do podanych danych  

oraz możliwości ich poprawiania.  

Wyrażam zgodę na utrwalenie wizerunku uczestnika konkursu podczas konkursu,  

w celu wykorzystania tych utrwaleń do promocji, reklamy,  

a także dokumentacji i archiwizacji Konkursu.  

 

……………........................................................................................................................  
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 


