
 
Załącznik nr 1  

KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA DO WOJEWÓDZKIEGO KONKURSU 
„PODKARPACKA TĘCZA”  

POD HASŁEM „Podkarpacki kalendarz tradycji” 
 

kategoria  plastyczna/ artystyczna/ informatyczna 
(podkreślid właściwe) 

 
 

Imię i nazwisko uczestnika ……………………………………………………………………….. 
Nazwa i adres szkoły 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
Telefon kontaktowy 
……………………………………………………………………………………………………………… 
Kategoria wiekowa :  szkoła ponadpodstawowa, szkoła podstawowa    
(podkreślid właściwe) 
  
Imię i nazwisko nauczyciela-opiekuna  
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Tytuł pracy 
 
…………………………………….................................................................................. 
 

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNÓW  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/ podopiecznego w celach 

wynikających z regulaminu Konkursu oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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, s. 1) tzw. RODO, które wprowadza spójne 

zasady ochrony danych osobowych w całej Unii Europejskiej.  Uczestnictwo w konkursie jest 

równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz wyrażeniem zgody 

na wykorzystywanie wizerunku–zdjęd wykonanych w związku z realizacją zadania w materiałach 

reklamowych Organizatora Konkursu: Zespołu Szkół Zawodowych w Dynowie.  

 

pieczęd Instytucji                                                                               podpis uczestnika 

  

            podpis opiekuna                                           podpis rodzica / opiekuna osoby niepełnoletniej 
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