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Zgoda rodziców (opiekunów prawnych) na udział dziecka 
w Powiatowym Konkursie Plastycznym:
„PORTRET STANISŁAWA STASZICA”
organizowanym przez Zespół Szkół Ponadpodstawowych nr 2 im. Stanisława Staszica 
w Tomaszowie Mazowieckim 

I.  Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 

.........................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, wiek)

........................................................................................................................................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna, kontakt: telefon, e-mail)

w Powiatowym Konkursie Plastycznym „Portret Stanisława Stasica” organizowanym przez Zespół Szkół Ponadpodstawowych nr 2 im. Stanisława Staszica z siedzibą w Tomaszowie Mazowieckim,
ul. św. Antoniego 57/61.

II. Oświadczam, że Regulamin Konkursu jest mi znany i w pełni akceptuję jego postanowienia.

III. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora Konkursu danych osobowych mojego dziecka, w zakresie koniecznym do prawidłowego przeprowadzenia Konkursu, zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000) - RODO.

IV. Wyrażam zgodę na publikowanie wykonanej przez moje dziecko pracy konkursowej          w materiałach związanych z Konkursem (np. strona internetowa szkoły).


Informujmy, że: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół Ponadpodstawowych nr 2 im. Stanisława Staszica z siedzibą w Tomaszowie Mazowieckim, ul. św. Antoniego 57/61, tel: +48 44 724 43 36, mail: sekretariat@zsp2tm.pl



…………………………………………………..                                        …………………………………………………
Miejscowość i data                                                                           Podpis rodzica/opiekuna ucznia 


