
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na udział w konkursie i przetwarzanie danych osobowych 

przez Powiatowe Centrum Wspierania Edukacji w Olecku 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego syna /córki, tj.: ……………………………………………………………………………….                                   

ucznia  klasy: ……………  w szkole: ………………………………………………………………………………….……………………… 

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

w konkursie plastycznym „Wiem, jaki zawód będę wykonywać w przyszłości” organizowanym przez 

Powiatowe Centrum Wspierania Edukacji Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną w Olecku.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym opublikowanie danych (imię i nazwisko) 

na stronie Powiatowego Centrum Wspierania Edukacji w  Olecku w ramach publikacji wyników 

konkursu oraz na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka  ………………………………………………………………. 

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

w związku z Konkursem „Wiem, jaki zawód będę wykonywać w przyszłości” organizowanym             

w ramach wspomagania uczniów w wyborze  zawodu i wspierania szkół w realizacji 

Wewnątrzszkolnego Systemu Doradztwa Zawodowego 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 oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE.  

     Zgłoszenie prac do konkursu jest równoznaczne z nieodpłatnym przekazaniem autorskich praw 

majątkowych do nich na rzecz Organizatora na wszystkich polach eksploatacji, o których mowa w art. 

50 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawach autorskich i prawach pokrewnych (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 

1191 z późn. zm.) oraz do publikacji w wydawnictwach wszelkiego typu, które Organizator konkursu 

przyjmuje.  

 

 

 

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

Miejscowość  i  data                                                                Imię i nazwisko Rodzica / Prawnego Opiekuna 

 

 

 

 

…………………………………………………… 



     Pieczątka szkoły z adresem 

 

Karta zgłoszenia uczestnika do konkursu „ Wiem, jaki zawód będę wykonywać                   

w przyszłości ” 

1.Dane uczestnika konkursu: 

Imię i nazwisko ucznia………………………………………………………………………………………………………… 

Klasa ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.Dane szkoły zgłaszającej uczestnika: 

Nazwa szkoły, adres e-mail ……………………………………………………………………………………………………. 

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

3. Nazwisko i imię nauczyciela ( opiekuna ) ………………………………………………………………………. 

4. Tytuł i opis pracy plastycznej  ………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że znam postanowienia regulaminu konkursowego i w pełni go akceptuję. Wyrażam zgodę na 

nieodpłatne wykorzystanie mojej pracy konkursowej w celach promocyjnych. Oświadczam, że praca została 

wykonana samodzielnie. 

 

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

Miejscowość  i  data                                                                               Czytelny podpis uczestnika 

 

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

Miejscowość  i  data                                                                Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

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

Czytelny podpis nauczyciela/opiekuna                                                              Podpis dyrektora szkoły 

 

 


