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ZAŁĄCZNIK NR 3
Oświadczenie 
do udziału  
w VI Wojewódzkim Konkursie
Wiedzy o św. Janie Pawle II
 
…………………………………………………………
Imię i nazwisko dziecka 

…………………………………………………………
Klasa 

…………………………………………………………

…………………………………………………………
Nazwa i adres szkoły 

OŚWIADCZENIE
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojej córki / mojego syna[footnoteRef:1] …………………………..…………..……… w VI Wojewódzkim Konkursie Wiedzy o św. Janie Pawle II, organizowanym przez Szkołę Podstawową im. Jana Pawła II w Gowidlinie.  [1:  niepotrzebne skreślić] 

 
Znam i akceptuję zapisy regulaminu konkursu.
            
Organizator konkursu informuje, że administratorem danych osobowych przetwarzanych 
w konkursie jest Szkoła Podstawowa im. Jana Pawła II w Gowidlinie, ul. Prymasa Wyszyńskiego 5, 83 – 341 Gowidlino. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: e-mail: SPGowidlino_RODO@sierakowice.pl lub listownie na adres Administratora danych. Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji konkursu. Podstawą prawną przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. Administrator będzie przechowywał dane osobowe nie dłużej niż jest to konieczne do realizacji celu, dla których je zgromadzono. Posiadają Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, a także w przypadkach przewidzianych prawem ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
a także prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, cofnięcie zgody nie może jednak wpływać na zgodność z prawem ich przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Dane osobowe nie są wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.


……………………………………		                                                              ……………………………………
         (miejscowość, data) 			         				    (czytelny podpis rodzica)
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