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Szkoła Podstawowa im. Stanisława Wyspiańskiego w Bibicach 

 

 

 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  

w Szkolnym Konkursie dla uczniów klas piątych i szóstych  
Poradnik dla ucznia ,,Trzymaj formę każdego dnia”  

 

 

 

• Imię i nazwisko dziecka: 

…………………………………………………………………………………………. 

• klasa:  

………………………………………………………………………………………….. 

 

 

  

 Wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody* na podanie do wiadomości publicznej imienia  
i nazwiska mojego dziecka w przypadku zajęcia I, II, III miejsca lub wyróżnienia  
w Szkolnym Konkursie dla uczniów klas 5-6 Poradnik zdrowia dla ucznia ,,Trzymaj 

formę każdego dnia” organizowanym przez Szkołę Podstawową im. Stanisława 

Wyspiańskiego w Bibicach w roku szkolnym 2024/2025. 

* właściwe podkreślić 

 Wyrażam zgodę (warunek uczestnictwa dziecka w konkursie) na przetwarzanie przez 

organizatora konkursu danych osobowych umieszczonych na zgodzie w zakresie 

czynności związanych z przeprowadzeniem i promocją konkursu.  

 Oświadczam, że Zapoznałam/Zapoznałem się z regulaminem konkursu i akceptuję jego 

postanowienia (warunek uczestnictwa dziecka w konkursie). 

 

 

 

 

 

 

 

 

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

……………………………………………………………… 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz. Urz. UE. 

L. z 2016 r. Nr 119, s. 1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Szkoła Podstawowa im. S. Wyspiańskiego w Bibicach 

reprezentowana przez Dyrektora Szkoły z siedziba: Bibice, ul. Kościuszki 56A 32-087 Zielonki,  

tel.: 12 285 88 21 mail.: sp.sekretariat.bibice@zielonki.pl,sekretariat@spbibice.edu.pl, 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we 

wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: 

inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora. Z inspektorem ochrony danych można 

kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz 

korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest organizacja Szkolnego Konkursu dla uczniów klas 

piątych i szóstych Poradnik dla ucznia - ,,Trzymaj formę każdego dnia” w roku szkolnym 2024/2025. 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) RODO (tj. zgoda osoby, której dane 

dotyczą). Podanie danych jest dobrowolne. Nieprzekazanie danych osobowych skutkować będzie 

niemożnością zgłoszenia udziału w Szkolnym Konkursie dla uczniów klas piątych i szóstych Poradnik 

dla ucznia - ,,Trzymaj formę każdego dnia”. 

5. Dane osobowe będą ujawniane osobom działającym z upoważnienia administratora, mającym dostęp 

do danych osobowych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie administratora, chyba że wymaga 

tego prawo UE lub prawo państwa członkowskiego. Dane osobowe są ujawniane odbiorcom strony 

internetowej administratora. 

6. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania tj. na czas 

organizacji, przebiegu oraz ogłoszenia wyników i promocji Szkolnego Konkursu dla uczniów klas 

piątych i szóstych Poradnik dla ucznia - ,,Trzymaj formę każdego dnia”. 

7. Ma Pan/Pani prawo: 

- dostępu do swoich danych osobowych; - sprostowania nieprawidłowych danych; - żądania usunięcia 

danych, o ile znajdzie zastosowanie jedna z przesłanek z art. 17 ust. 1 RODO; - żądania ograniczenia 

przetwarzania danych; - cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. Ma Pan/Pani prawo złożenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa. 

 

 

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

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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