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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Do konkursu dla szkół podstawowych z województwa łódzkiego 

„Wyłącz ekran, włącz wyobraźnię – mój świat w obrazie” 

Organizator: Niepubliczne Liceum Sztuk Plastycznych Edukacji Innowacyjnej w Łodzi 

 

Dane uczestnika (ucznia/uczennicy): 

Imię i nazwisko: __________________________________________ 

Wiek, klasa: __________________________________________ 

Adres zamieszkania: __________________________________________ 

Kilka słów o autorze : __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Dane szkoły reprezentowanej przez uczestnika konkursu: 

Nazwa szkoły: __________________________________________ 

Adres szkoły: __________________________________________ 

E-mail: __________________________________________ 

Telefon kontaktowy: __________________________________________ 

Imię i nazwisko nauczyciela – opiekuna merytorycznego: __________________________________________ 

Opis pracy zgłoszonej w konkursie: 

Tytuł pracy: __________________________________________ 

Zastosowana technika plastyczna: __________________________________________ 

 

Oświadczenie uczestnika: 

Niniejszym oświadczamy, że: 

• Uczestnik wziął udział w konkursie za zgodą Dyrektora szkoły. 

• Uczestnik zapoznał się z Regulaminem konkursu „Wyłącz ekran, włącz wyobraźnię – mój świat w obrazie” i 

respektuje jego postanowienia. 

• Uczestnik stworzył pracę konkursową w niniejszym konkursie samodzielnie. 

• Uczestnik wyraża zgodę na przetwarzanie i upublicznienie informacji stanowiących dane osobowe na 

potrzeby konkursu oraz w celach marketingowych 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. 
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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

ORAZ WIZERUNKU 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojej córki/mojego syna 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

w konkursie „Wyłącz ekran, włącz wyobraźnię – mój świat w obrazie” organizowanym przez Niepubliczne 

Liceum Sztuk Plastycznych Edukacji Innowacyjnej w Łodzi. 

Znam i akceptuję zapisy Regulaminu. 

W związku z powyższym, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) RODO (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.): 

• wyrażam zgodę na publikowanie na stronie internetowej organizatora oraz w mediach 

społecznościowych danych osobowych (imię i nazwisko, klasa, szkoła) oraz wyników uzyskanych 

przez moją córkę/mojego syna. 

• wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka zarejestrowanego w trakcie 

wykonywania czynności związanych z uroczystym podsumowaniem Konkursu, w tym na stronie 

internetowej organizatora oraz w mediach społecznościowych. 

Jestem świadoma/my przysługującego mi prawa do wycofania zgody, jak również faktu, że wycofanie 

zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 

jej wycofaniem. 

„Zgodę mogę odwołać pisemnie na adres korespondencyjny administratora lub poprzez wysłanie e-maila na 

adres: plastyk@sei.edu.pl w treści maila wskażę swoje oraz dziecka imię i nazwisko, a w tytule wiadomości 

wpiszę „Wyłącz ekran, włącz wyobraźnię – mój świat w obrazie”. 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: 

 

Data: __________________________________________ 

Ponadto potwierdzam, że zapoznałem się z informacją dotyczącą przetwarzania przez organizatora danych 

osobowych moich oraz mojego dziecka w związku z jego udziałem w konkursie, zgodnie z art. 13 RODO. 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: 

 

Data: __________________________________________ 
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ZGODA NAUCZYCIELA – OPIEKUNA MERYTORYCZNEGO NA PRZETWARZANIE 

DANYCH OSOBOWYCH 

 

Ja, niżej podpisana/-y, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imię i 

nazwisko, nazwa szkoły wyłącznie w celu organizacji konkursu „Wyłącz ekran, włącz wyobraźnię – mój 

świat w obrazie” oraz przygotowania imiennych dyplomów dla koordynatorów. 

• wyrażam zgodę na publikowanie na stronie internetowej oraz w mediach społecznościowych danych 

osobowych (imię i nazwisko, stanowisko, szkoła). 

• wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego wizerunku zarejestrowanego w trakcie wykonywania 

czynności związanych z uroczystym podsumowaniem Konkursu oraz w mediach 

społecznościowych. 

Jestem świadoma/my przysługującego mi prawa do wycofania zgody, jak również faktu, że wycofanie 

zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 

jej wycofaniem. 

„Zgodę mogę odwołać pisemnie na adres korespondencyjny administratora lub poprzez wysłanie e-maila na 

adres: plastyk@sei.edu.pl w treści maila wskażę swoje imię i nazwisko, a w tytule wiadomości wpiszę 

Konkurs „Wyłącz ekran, włącz wyobraźnię – mój świat w obrazie”. 

Podpis nauczyciela: 

 

Data: __________________________________________ 

Ponadto potwierdzam, że zapoznałem się z informacją dotyczącą przetwarzania przez organizatora danych 

osobowych w związku z udziałem w konkursie, zgodnie z art. 13 RODO. 

Podpis nauczyciela: 

 

Data: __________________________________________ 

 


