
Zgoda rodziców (opiekunów prawnych) na udział dziecka  

w Wojewódzkim Konkursie Polonistycznym ,,Kasper Polonistyczny” 
organizowanym przez I Liceum Ogólnokształcące im. Jana Kasprowicza  

z Oddziałami Dwujęzycznymi w Inowrocławiu 
 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka : …………………………………………………………. 
             (imię i nazwisko dziecka) 

 

.................................................................................................................................................................................                     
(adres zamieszkania dziecka ) 

 

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

 

................................................................................................................................................................................. 
(dane rodzica/opiekuna prawnego, kontakt: telefon, e-mail) 

 

I. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora konkursu danych osobowych mojego 

dziecka oraz moich danych  
(imienia, nazwiska, nazwy szkoły, wieku, telefonu, e-maila, adresu) w celach wynikających                               

z organizacji konkursu 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). 

 

II. Wyrażam zgodę na zamieszczenie przez organizatorów wizerunku mojego dziecka utrwalonego 

podczas rozstrzygnięcia konkursu, którego było uczestnikiem, na stronach internetowych profilach      

w portalach społecznościowych organizatora konkursu. 

 

III. Oświadczam, że wedle mojej wiedzy mój syn/moja córka jest zdrowy/zdrowa. Nie miał/miała 

kontaktu z osobą chorą lub przebywającą na kwarantannie. 

 

IV. Oświadczam, że mój syn/moja córka podporządkowuje się zasadom bezpieczeństwa sanitarnego 

obowiązującym na terenie I Liceum Ogólnokształcącego im. Jana Kasprowicza z Oddziałami 

Dwujęzycznymi w Inowrocławiu podczas uczestnictwa w konkursie organizowanym przez szkołę. 
 
Zostałem/am poinformowany/a, że administratorem danych mojego dziecka i moich jest I Liceum Ogólnokształcące                   

im. Jana Kasprowicza z Oddziałami Dwujęzycznymi w Inowrocławiu, ul. 3 Maja 11, 88-100 Inowrocław 

1. Dane uczestników będą przetwarzane w celu realizacji konkursu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Ogólnego 

o Ochronie Danych Osobowych (dalej "RODO").  

Dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji konkursu oraz jego promocji na stornach internetowych                  

i mediach społecznościowych organizatorów oraz przez okres wynikający z przepisów prawa,   w tym zwłaszcza związany 

z obowiązkiem archiwizacji dokumentacji rachunkowej (dot. laureatów konkursu). 

2. Administratorzy mogą przekazać dane jednostkom samorządu terytorialnego w ramach rozliczenia otrzymanych dotacji. 

3. Ma Pani/Pan prawo żądać dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, przenoszenia lub ograniczenia ich 

przetwarzania.  

4. Jeśli Pan/Pani uzna, że przetwarzając Jego dane osobowe naruszono przepisy RODO, ma Pan /Pani prawo wniesienia 

skargi do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: kontakt inspektor@kasprowicz.hub.pl 

5.Pana/ Pani dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

6. Pani/ Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania. 

 

                  ...............................................................................................  
                    Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika konkursu  

…………………………………………….  
                   Miejscowość, data 


