
* niepotrzebne skreślić 
 

Uczestnik konkursu „Matematyczne origami”: ..................................................................................... 

Nazwa szkoły: ........................................................................................................................................... 

Klasa: …………………………….. 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (dalej: RODO), 

informuję, iż: 

1. Administratorem Danych Osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 9 w Rzeszowie, adres: 35-314 

Rzeszów, ul. Miła 58, reprezentowana przez Dyrektora Szkoły. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest poprzez adres e-mail: iod1@erzeszow.pl 

lub pisemnie na adres administratora danych wskazany wyżej. 

3. Dane będą przetwarzane wyłącznie zgodnie z niżej określonym celem. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu/ów dla jakiego 

zostały zebrane, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy 

powszechnie obowiązującego prawa. 

5. Przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania. 

6. Podanie danych osobowych jest wymogiem, a ich niepodanie będzie skutkowało 

uniemożliwieniem udziału ucznia w Konkursie. 

7. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 i art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy "O ochronie danych osobowych" 

z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst Dz. U. 2002 nr 101 poz. 926 z późniejszymi zmianami) wyrażam 

zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. Zgoda udzielona jest do przetwarzania danych 

oraz ich udostępniania w niżej wymienionym celu i zakresie: 

Zakres danych: imię i nazwisko, nazwa i adres szkoły, nazwa oddziału. 

Cel przetwarzania: dokumentacja konkursu "Matematyczne origami". 

 

................................................................................. ........................................... .................. 

miejscowość, data podpis rodzica/opiekuna niepełnoletniego uczestnika konkursu 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

Oświadczam, że wyrażam zgodę* / nie wyrażam zgody* na rejestrowanie wizerunku mojego 

syna/córki* podczas konkursu "Matematyczne origami" oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez 

umieszczanie zdjęć na stronie internetowej szkoły https://sp9rzeszow.edupage.org/, tablicach 

ściennych, kronikach oraz w mediach, w związku z konkursem "Rozkosze łamania głowy". 

 

................................................................................. ........................................... .................. 

miejscowość, data podpis rodzica/opiekuna niepełnoletniego uczestnika konkursu 


