
Zgoda   

rodziców/opiekunów prawnych  

 na udział dziecka w X Wojewódzkim Konkursie   
Ocalić od zapomnienia…  

„Mój bohater Państwa Podziemnego w latach 1939 – 1956”.   

   

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka   
.........................................................................................  

(imię i nazwisko dziecka)  

w X edycji konkursu Ocalić od zapomnienia…  

„Mój bohater Państwa Podziemnego w latach 1939 – 1956”.   

organizowanego przez Szkołę Podstawową nr 24 w Lublinie   

  

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez 

organizatorów konkursu w celu organizacji i promocji konkursu oraz przyznania nagród.  
3. Wyrażam zgodę na ekspozycję pracy konkursowej mojego dziecka na wystawie.  
4. Wyrażam zgodę na publikowanie pracy konkursowej mojego dziecka i danych 

osobowych na stronie internetowej organizatora i partnerów konkursu.   
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnie 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) ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:  

1.Administratorem Pani/Pana danych jest Szkoła Podstawowa nr 24 w Lublinie im. 

Partyzantów Lubelszczyzn ul. Niecała 1, 20-080 Lublin.  

 

2. Dane będą przetwarzane w celu wskazanym w podpisanej zgodzie na przetwarzanie danych 

osobowych.     
                                                                                                                                                  
3. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu wycofania zgody na przetwarzanie danych 

osobowych.  
 

4. Zgodnie z RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do danych osobowych 

Pani/Pana dziecka; możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia, przetwarzania, 

a także usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych 

dziecka.  

  

  

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

data i czytelny podpis    
 (imię i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka)   

 


