
 
 

OŚWIADCZENIA NAUCZYCIELA OPIEKUNA 

 

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………. 

nauczyciel    ⃣  katecheta    ⃣   ksiądz     ⃣  siostra      ⃣ 

Szkoła: …………………………….……………………………………………………………………………. 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Konkursu „(Nie)zwykły Dominik”, w 

szczególności z informacjami o przetwarzaniu moich danych osobowych przez Organizatora 

Konkursu  

 

………………………………………… 

podpis nauczyciela 

 

 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (niewłaściwe skreślić) na przetwarzanie danych 

osobowych przez Organizatorów Konkursu w celach informowania mnie o konkursach, 

wydarzeniach i akcjach, których jest organizatorem lub współorganizatorem.  

Informacje proszę przekazywać na (należy zaznaczyć):  

☐ na adres email,  

☐ na numer telefonu wiadomościami tekstowymi (sms),  

☐ w rozmowie telefonicznej 

 

………………………………………… 

podpis nauczyciela 

 

 

Zostałem poinformowany, że wydane zgody mogę odwołać w dowolnym momencie. 

 

 

………………………………………… 

podpis nauczyciela 

 


