
 

 
   

 
 
 

Załącznik nr 1  

KARTA ZGŁOSZENIA  

KONKURS RECYTATORSKI 

„Mój ulubiony wiersz - recytacje online” 

PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

1. IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA __________________________________________________ 

2. WIEK  ______________________________________________________________________ 

3. RODZIC / OPIEKUN UCZESTNIKA KONKURSU _______________________________________ 

4. TELEFON KONTAKTOWY (do opiekuna)____________________________________________ 

5. SZKOŁA, KLASA_______________________________________________________________ 

6. AUTOR I TYTUŁ WYBRANEGO 

UTWORU____________________________________________________________________ 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku w celach informacyjno-promocyjnych, związanych z 

organizacją konkursu. 

W związku z Rozporządzenia 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 „RODO”), informujemy, że posiada Pani/Pan: 

 -prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, 

- prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne, 

 -prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), 

- prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

- prawo do przenoszenia danych, 

- prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych, 

- prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie - w przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody 

osoby na przetwarzanie danych osobowych, wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych. 

Administratorem danych osobowych uczestnika konkursu jest CKiBP w Gniewie z siedzibą 83-140 Gniew, Pl. Grunwaldzki 16/17, tel.507-125-

558, e-mail: biuro@ckibp.gniew.pl 

          Podpis rodzica / opiekuna 

          _______________________  


