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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
1. Nazwa klasy……………………………………………………………………………………………...
2. Imię i nazwisko opiekuna ………………………………….....................………………………..
3. Nazwa szkoły ………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że wyrażam zgodę na
gromadzenie i przetwarzanie przez Organizatora konkursu plastycznego
„WODNA - EKO -  KARETKA” moich danych osobowych wyłącznie na potrzeby konkursu w zakresie koniecznym do prawidłowego przeprowadzenia konkursu zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 
(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)  oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.)
Oświadczam, iż zapoznałam /-em się z treścią klauzuli RODO. 

………………………… 



…………………………………….………………………………………
(data) 






(czytelny własnoręczny podpis opiekuna uczestnika Konkursu)
