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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

II Gminny Konkurs  Talentów 
MAM TALENT

dla klas I-VIII Szkoły Podstawowej  w roku szkolnym 2023/2024

1. Imię i nazwisko ucznia ...........................................................................................
2. Nazwa, adres i telefon szkoły .................................................................................
3. Klasa, do której uczęszcza uczeń w roku szkolnym 2023/2024    ..........................
4. Imię i nazwisko nauczyciela (opiekuna) .................................................................

.......................................                                  
Podpis rodzica/prawnego opiekuna                                          


Zgoda na przetwarzanie wizerunku ucznia 
w celach promocyjno-marketingowych szkoły 
Niniejszym wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na nieograniczone czasowo przetwarzanie danych osobowych w zakresie wizerunku …………………………………… ………….………… (imię, nazwisko), w postaci fotografii tradycyjnej oraz fotografii cyfrowej, a także nagrań wideo, zgodnie z treścią art. 6 ust. 1 lit. a) RODO oraz na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (t.j. Dz.U. z 2017 r. Nr 880), przez Szkołę Podstawową, im. Józefa Wybickiego w Staniszewie, ul. Kartuska 3, 83-328 Staniszewo, zwanej dalej „Szkołą”, w tym w szczególności na potrzeby działalności promocyjno-marketingowej Szkoły, takich jak:
· konkursy szkolne, gminne (organizowanych przez Organ prowadzący),
· za pośrednictwem strony internetowej Szkoły i Organu Prowadzącego, 	
· za pośrednictwem portalów społecznościowych Szkoły i Organu Prowadzącego.

…….…………………………………………
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego


Oświadczenie rodzica

Ja, niżej podpisany/a ……………………………...…………………………....………………….., 
(imię i nazwisko)

1. Oświadczam, że zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.)

· wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka  

………........................................………………………................................................
(imię i nazwisko ucznia)

 ..................................................................................................................
(nazwa szkoły) 

do celów związanych z jego udziałem w II Gminnym Konkursie Talentów  MAM TALENT  
dla uczniów klas I-VIII Szkoły Podstawowej w roku szkolnym 2023/2024

………………………………………………..
Podpis 

· wyrażam zgodę na publikowanie na stronie internetowej Szkoły Podstawowej 
im.gen. J. Wybickiego w Staniszewie imienia i nazwiska oraz nazwy szkoły mojego dziecka na liście 	zakwalifikowanych do kolejnych etapów konkursu oraz na liście finalistów lub laureatów.

………………………………………………..
Podpis 

· Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem Konkursu i akceptuję jego postanowienia. 
………………………………………………..
Podpis 
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