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Metryczka (proszę wypełnić DRUKOWANYMI literami) 

KATEGORIA WIEKOWA, KLASA 

 

 

DANE OSOBOWE AUTORA 

 

IMIĘ I NAZWISKO AUTORA PRACY 

 

DANE PLACÓWKI, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA AUTOR PRACY 

 

NAZWA I ADRES PLACÓWKI 

 

TELEFON, E-MAIL PLACÓWKI  

 

 

IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA 

POD KIERUNKIEM, KTÓREGO 

PRACA POWSTAŁA 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA 

 

Jako rodzic/opiekun prawny Uczestnika ………........................................................................................... 
                                                                   (imię i nazwisko dziecka) 

wyrażam zgodę  na udział dziecka  

w IV edycji Ogólnopolskiego Konkursu Plastycznego ”I Ty możesz zostać ilustratorem” 

zorganizowanym przez Nauczycieli Klas dla Dzieci w Spektrum Autyzmu 

w Szkole Podstawowej nr 18 w Kaliszu 
oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą o ochronie danych osobowych 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dla uczestników/opiekunów prawnych:  

1. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Konkursu i akceptuję jego postanowienia, 

2. Administratorem  danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 18 w Kaliszu, 

3.  Administrator będzie przetwarzać  dane osobowe w celu przeprowadzenia konkursu, będą one 

umieszczone na stronie internetowej klas dla dzieci ze spektrum autyzmu, 

4. Dane osobowe, jakie przetwarza Administrator to: imię, nazwisko, wiek, szkoła, do której uczestnik 

uczęszcza, 

5. Zgodnie z RODO przysługuje Państwu: 

• prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 

• prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, 

• prawo do usunięcia danych osobowych, 

• prawo do ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, 

• prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO, 

• prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie przez Państwa zgody na przetwarzanie  

nie powoduje, że przetwarzanie, którego dokonywano przed wycofaniem zgody, było niezgodne z prawem. 

       6. Dane osobowe uczestnika pochodzą od nauczyciela zgłaszającego do konkursu. 
 

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

        miejscowość i data                                                                                                 czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 


