
imię i nazwisko dziecka 

........................................................ 

 

Klauzula informacyjna i zgoda  
Uczestnicy konkursów 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

 Administratorem Pani/Pana oraz Państwa dziecka danych osobowych jest Zespół Szkolno-

Przedszkolny w Ostrowitem 

 Inspektor Ochrony Danych -  Piotr Juzoń - pjuzon@abidata.pl 

 dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka przetwarzane będą w celu: 

˗ udziału w konkursach szkolnych oraz pozaszkolnych, w tym w celu udokumentowania 

przebiegu i wyników konkursu, 

˗ promocji placówki poprzez publikacje tekstów i dokumentacji zdjęciowej w prasie, na stronie 

internetowej oraz mediach społecznościowych, 

na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. - zgoda osoby; 

 Odbiorcy danych: współorganizatorzy konkursu, fundatorzy nagród; placówki oświatowe 

biorące udział w konkursie; 

 Okres przechowywania: 10 lat. 

 Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo 

do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. 

 Ma Pani/Pan prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

 Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich nie podanie 

uniemożliwi udział dziecka w konkursach. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu: 

˗ publikacji imienia i nazwiska w mediach (w tym społecznościowych)  

tak/nie* 
 

˗ publikacji wizerunku w mediach (w tym społecznościowych)  w celach promocyjnych 

tak/nie* 
*niepotrzebne skreślić 

 

Klauzula obowiązuje na czas nauki w Szkole Podstawowej 

im. Tadeusza Jędryczki w Ostrowitem 

 

 

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego .............................................................. 

(czytelnie imię i nazwisko) 

 


