
Załącznik nr 2 
ZGODA NA UDZIAŁ W KONKURSIE 

 
Wyrażam zgodę, aby mój syn/moja córka .................................................................  
 

brał/brała udział w 

KONKURSIE PLASTYCZNO – JĘZYKOWYM 

DLA UCZNIÓW SZKÓŁ PODSTAWOWYCH  

„ZABYTKI STOLIC EUROPEJSKICH” 

 
organizowanym przez Szkołę Podstawową nr 3 im. Janusza Korczaka 

w Czeladzi. 
 
 
 

...............................................................  
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)  
 
OŚWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH  
Oświadczam, że wyrażam zgodę na opublikowanie wizerunku i danych osobowych  
mojego  
syna/ córki: .................................................................................................  
(imię i nazwisko uczestnika)  

...............................................................................................................  
(nazwa i adres szkoły)  
 
 
 

przez Szkołę Podstawową nr 3 im. Janusza Korczaka w Czeladzi.  
na stronie internetowej i na Facebooku Organizatora oraz w wykazie uczestników  
w celu udokumentowania konkursu. 
 
Miejscowość..............................................  
Data ...........................................  
..................................................................................  
 
(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)  
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z  
dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych  
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych.  

 


