
Załącznik Nr 1 do regulaminu Konkursu Plastycznego 

„OBRAZEM I TEKSTEM KU ZDROWIU – 

 GRAFIKI PROMUJĄCE DBANIE O ZDROWIE PSYCHICZNE”

z okazji Międzynarodowego Dnia Zdrowia Psychicznego 2020 r.

Ja, niżej podpisany/a ……………………………...………………………....………………………….,

(imię i nazwisko rodzica)

zamieszkały/a …………….………………………………..……….……………………………………

(adres)

1.  Oświadczam,  że  zgodnie  z  art.  6  ust.  1  lit.  a)  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 (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.):

a)  wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  mojego  dziecka  .......................................

………………… ucznia ………………………………………………………  

                (imię i nazwisko)                                                                          (nazwa szkoły)

do celów związanych z  jego  udziałem w Konkursie  Plastycznym „OBRAZEM I  TEKSTEM KU

ZDROWIU  –  GRAFIKI  PROMUJĄCE  DBANIE  O  ZDROWIE  PSYCHICZNE”  z  okazji

Międzynarodowego Dnia Zdrowia Psychicznego 2020 r.

………………………………………………..

                               (podpis)

b)  wyrażam  zgodę  na  publikowanie  na  stronach  internetowych  organizatora  konkursu  imienia  i

nazwiska oraz nazwy szkoły mojego dziecka na liście finalistów laureatów.

………………………………………………..

                               (podpis)

c)  wyrażam  zgodę  na  umieszczenie  na  stronach  internetowych  organizatora  konkursu  zdjęć,

zawierających  wizerunek  mojego  dziecka,  zarejestrowanych  podczas  uroczystego  zakończenia

konkursu.

………………………………………………..

                               (podpis)

2.  Oświadczam,  że  zapoznałem/zapoznałam  się  z  Regulaminem  konkursu  i  akceptuję  jego

postanowienia.

………………………………………………..

                               (podpis)



Załącznik Nr 2 do regulaminu Konkursu Plastycznego 

„OBRAZEM I TEKSTEM KU ZDROWIU – 

 GRAFIKI PROMUJĄCE DBANIE O ZDROWIE PSYCHICZNE”

z okazji Międzynarodowego Dnia Zdrowia Psychicznego 2020 r.

Oświadczenie o zapoznaniu z klauzulą informacyjną

Ja, niżej podpisany/a ……………………………...………………………....………………………….,

(imię i nazwisko rodzica)

zamieszkały/a …………….………………………………..……….……………………………………

(adres)

oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznałem/zapoznałam się z treścią klauzuli informacyjnej,
w tym z przysługującym prawem do sprostowania  danych moich/mojego syna/córki1,  prawem do
ograniczenia  przetwarzania,  do  przenoszenia  danych,  prawie  do  sprzeciwu  przetwarzania  danych
opartym wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu w tym profilowania, oraz prawie wycofania
zgody na przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne.

…………………….……………………………………………..

(data, miejsce i podpis osoby składającej oświadczenie)

1 niepotrzebne skreślić.



Załącznik Nr 3 do regulaminu Konkursu Plastycznego 

„OBRAZEM I TEKSTEM KU ZDROWIU – 

GRAFIKI PROMUJĄCE DBANIE O ZDROWIE PSYCHICZNE”

z okazji Międzynarodowego Dnia Zdrowia Psychicznego 2020 r.

Ja, niżej podpisany/a ……………………………...………………………....………………………….,

(imię i nazwisko rodzica)

zamieszkały/a …………….………………………………..……….……………………………………

(adres)

1.  Oświadczam,  że  zgodnie  z  art.  6  ust.  1  lit.  a)  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 (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.):

a) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z jego udziałem

w Konkursie Plastycznym „OBRAZEM I TEKSTEM KU ZDROWIU – GRAFIKI PROMUJĄCE

DBANIE O ZDROWIE PSYCHICZNE” z okazji  Międzynarodowego Dnia Zdrowia Psychicznego

2020 r.

………………………………………………..

                               (podpis)

b) wyrażam zgodę na publikowanie na stronach internetowych organizatora konkursu moich danych

osobowych, tj. imienia i nazwiska oraz nazwy szkoły na liście finalistów laureatów konkursu.

………………………………………………..

                               (podpis)

c)  wyrażam  zgodę  na  umieszczenie  na  stronach  internetowych  organizatora  konkursu  zdjęć,

zawierających mój wizerunek, zarejestrowanych podczas uroczystego zakończenia konkursu.

………………………………………………..

                               (podpis)

2.  Oświadczam,  że  zapoznałem/zapoznałam  się  z  Regulaminem  konkursu  i  akceptuję  jego

postanowienia.

………………………………………………..

                               (podpis)


