Załącznik nr 1
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKÓW 
XVI WOJEWÓDZKIEGO KONKURSU WIEDZY                                                DLA KLAS III SZKOŁY PODSTAWOWEJ
„Szlakiem polskich legend”
/prosimy wypełnić drukowanymi literami/
	NAZWISKO I IMIĘ UCZNIA
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	TELEFON KONTAKTOWY             
I E-MAIL NAUCZYCIELI UCZNIÓW
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	NAZWA I ADRES SZKOŁY
	


	TELEFON DO SZKOŁY,                 ADRES E-MAIL
	




……………………………..                                       …………………………...
    pieczątka szkoły                                                    podpis nauczyciela


Kartę zgłoszenia prosimy przesłać e- mailem: na adres szlakiempolskichlegend89@interia.pl   z dopiskiem 
XVI Wojewódzki Konkurs „Szlakiem polskich legend” lub faxem 58 557-98-22.








Oświadczenie o wyrażeniu zgody na udział                                                                                                      w XVI Wojewódzkim Konkursie Wiedzy dla klas III Szkoły Podstawowej 
„Szlakiem polskich legend”                                                                                                                                    i przetwarzanie danych osobowych, publikację wizerunku                                                                           oraz potwierdzenie akceptacji zapisów regulaminu
Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że wyrażam zgodę na udział
 …………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko uczestnika konkursu

…………………                                        ………………………………………………
      Klasa                                                                         Nazwa szkoły
w XVI Wojewódzkim Konkursie Wiedzy dla klas III Szkoły Podstawowej                                              „Szlakiem polskich legend” w bieżącym roku szkolnym oraz na przetwarzanie danych osobowych uczestnika/uczestniczki konkursu zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (dalej: RODO), informuję, iż: 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 89
im. Tadeusza Mazowieckiego w Gdańsku.
Inspektor ochrony danych:
Kontakt z Inspektorem ochrony danych, email: iodo@sp89.pl
Cel przetwarzania danych oraz podstawa prawna:
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: organizacji i przeprowadzenia
XVI Wojewódzkim Konkursie Wiedzy dla klas III Szkoły Podstawowej                                           „Szlakiem polskich legend” zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz. U.   z 2018 r. poz. 996 z późn. zm.).
Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie: Szkoła Podstawowa nr 89 im. Tadeusza Mazowieckiego w Gdańsku. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z obowiązującymi przepisami archiwalnymi. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO: Biuro Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Sadzawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00, fax.: 22 531 03 01, email:kancelaria@uodo.gov.pl Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

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

………                                                                ....…….……………………………...
  Data                                                                           Podpis Rodzica/prawnego opiekuna
