
Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego dziecka 

(dotyczy organizacji konkursu szkolnego) 

Imię i  Nazwisko  Rodzica  /  Prawnego  Opiekuna: …………………………………………………………………………………. 

Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na udział córki / syna*: ………………………………………..…………………. 

 
z klasy ………………………..… rok szkolny …………………………... 

w konkursie …..…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
w dniu…………………………………………………….. 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z programem, regulaminem konkursu i są one dla 
mnie zrozumiałe, akceptuję warunki uczestnictwa mojego dziecka. 

 
 

…………………………………………………………………………. 

data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

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), wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów organizacji 

konkursu. 

Jednocześnie informuję, że: 
 

1. Szkoła Podstawowa Nr 11 w Stargardzie, Os. Zachód B15 jest administratorem danych 
osobowych Pani/ Pana dziecka. 

Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Szkole Podstawowej nr 11 w Stargardzie jest: 

Łukasz Rozesłański, z którym można się skontaktować tel. 72235066 lub email: 

iod@sp11stargard.pl 
 

2. Dane osobowe przetwarzanie są w celu dokonania zapisu i uczestniczenia w konkursie 

…………………………………………………………………………….…………………..(podać tytuł), który  odbędzie 
się w okresie ………………………………..….. 

 
3. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych osobowych dziecka oraz ich 

sprostowania jeżeli dane przetwarzane przez Administratora są nieprawidłowe lub 

niekompletne i usunięcia. 

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym jest konieczne celem dokonania 
zapisu i uczestniczenia w konkursie. 

5. Przekazane przez Panią/ Pana dane osobowe przestaną być przetwarzane po zakończeniu 
wyżej wymienionego konkursu. 

…………………………………………………………………………. 
data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

mailto:iod@sp11stargard.pl


 

Wyrażam/ Nie wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka, 

imienia, nazwiska, klasy oraz uzyskanego wyniku przez Szkołę Podstawową nr 11, utrwalonego 

za pomocą fotografii podczas konkursu 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(podać tytuł), który odbędzie się w okresie ………………………………………………………. Wykorzystanie 

wizerunku mojego dziecka ma na celu promowanie działalności Szkoły Podstawowej nr 11 

w Stargardzie. 
 
 

…………………………………………………………………………. 

data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego 


