
 
 

 

ZGODA  OPIEKUNA  

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz mojego wizerunku  

………….…………………………………………………..………………………………….. 

                                                    (imię nazwisko opiekuna na konkursie) 

 

 

 

Pracownika szkoły …………………………………………………………….…………..… ……      

                          (nazwa szkoły) 

 

 

na potrzeby IV Powiatowego Konkursu POCIĄG DO MATEMATYKI, FIZYKI  

I INFORMATYKI dla uczniów klas ósmych szkół podstawowych organizowanego przez Liceum 

Ogólnokształcące im. Braci Śniadeckich w Zgorzelcu. Dane osobowe – imię i nazwisko ucznia, 

nazwa szkoły, adres szkoły, klasa – będą wykorzystane do organizacji konkursu i zamieszczone 

mogą być na stronach internetowych związanych z konkursem. Administratorem danych 

osobowych ucznia jest Liceum Ogólnokształcące im. Braci Śniadeckich w Zgorzelcu, ul. 

Partyzantów 4, 59-900 Zgorzelec. Administrator danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych: 

kontakt e-mail: iod.lo@powiat.zgorzelec.pl, tel.: 603 154 875. 

Administrator danych przetwarza dane zgodnie z wejściem w życie z dniem 25 maja 2018 roku 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku              

w sprawie ochrony osób fizycznych, w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej 

„Rozporządzeniem", w celu spełnienia obowiązku informacyjnego określonego w artykule 13 

Rozporządzenia, informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz 

o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych  każdej osobie przysługuje prawo  

do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorach danych a zwłaszcza prawo do 

uzupełnienia, uaktualniania, sprostowania danych osobowych, czasowego lub stałego wstrzymania 

ich przetwarzania lub ich usunięcia, jeżeli są one niekompletne, nieaktualne lub zostały zebrane                          

z naruszeniem ustawy albo są już zbędne do realizacji celu, dla którego zostały zebrane.  

 

 

 

 

Podpis opiekuna .........................................................................................................  

 

Miejscowość, data....................................................................................................... 
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