
 

 

ZAŁĄCZNIK NR 1 (metryczka) 

 

Imię i nazwisko 

autora……………………………………………………………………… 

 

Wiek 

…………………………………………………………………………… 

 

Nazwa i adres placówki, adres e-mail, 

telefon……………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………….. 

 

 

ZAŁĄCZNIK NR 2 

 

ZGODA  RODZICÓW (OPIEKUNÓW  PRAWNYCH) 

 

1.Wyrażam zgodę na udział mojego 

dziecka…………………………........................................ 

 

w Międzyszkolnym Konkursie Plastycznym pt. „Marzenia bez granic” 

2.Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez Organizatora 

Konkursu danych osobowych mojego dziecka na stronie internetowej 

Szkoły Podstawowej Nr 45 z Oddziałami Integracyjnymi im. Świętego 

Jana Pawła II w Białymstoku w związku z ogłoszeniem wyników 

konkursu oraz zamieszczenie na w/w stronie zdjęcia pracy plastycznej. 

 

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

Podpisy rodziców (opiekunów prawnych) 

 

 

 

3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych Zgodnie z art. 13 ust. 1  
i ust.2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 września 2016r. (zwane dalej RODO) 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 
................................................................................................................. 
(imię i nazwisko dziecka) 
W związku z udziałem w Międzyszkolnym Konkursie Plastycznym  
pt. „Marzenia bez granic” organizowanym przez Szkołę Podstawową Nr 
45 z Oddziałami Integracyjnymi im. Świętego Jana Pawła II w Białymstoku 
celu przetwarzania i umieszczania danych osobowych (imię, nazwisko, 
adres e-mail) na stronie internetowej placówki, umieszczenia danych 
laureatów na ewentualnej wystawie pokonkursowej. Informujemy, że 
Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez 
wysłanie wiadomości e-mail na adres naszej placówki. 
................................................................................................................ 
Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę 

 

ZAŁĄCZNIK NR 4 

Zgoda nauczyciela na przetwarzanie danych osobowych 

Ja .............................................................................................................. 

wyrażam  zgodę na przetwarzanie przez organizatora konkursu- Szkołę 

Podstawową Nr 45 z Oddziałami Integracyjnymi im. Świętego Jana 

Pawła II w Białymstoku  moich danych osobowych (imię, nazwisko, 

adres e-mail) w celach wynikających z organizacji Międzyszkolnego 

Konkursu Plastycznego „Wiosenne Motyle”, zgodnie z ustawą z dnia 10 

maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2018r., poz. 1000). 

 

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

(miejscowość i data)                           (podpis nauczyciela) 

 


