
Załącznik nr 1 

 

….............................. 

      Pieczątka szkoły 

Formularz zgłoszenia uczestnictwa szkoły  

w ALBERTIADZIE – II WOJEWÓDZKIM KONKURSIE  

O ŻYCIU I DZIAŁALNOŚCI ŚWIĘTEGO BRATA ALBERTA  

pod hasłem  „Święty Brat Albert blisko każdego z nas”   

 

Nazwa Szkoły 

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

Dane Kontaktowe Szkoły: 

Adres: 

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

Telefon: 

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

E-mail: 

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

Imię i nazwisko dyrektora/ osoby odpowiedzialnej: 

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

Kategorie zgłaszanych prac: 

 I kategoria  

 II kategoria 

 III kategoria 

 IV kategoria 

Proszę napisać, skąd dowiedzieliście się Państwo o konkursie 

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

 

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

Pieczątka i podpis dyrektora 



 

 

Załącznik nr 2 

ALBERTIADA - II WOJEWÓDZKI KONKURS    

O ŻYCIU I DZIAŁALNOŚCI ŚWIĘTEGO BRATA ALBERTA    

pod hasłem  „Święty Brat Albert blisko każdego z nas”    

 

METRYCZKA PRACY 

IMIĘ I NAZWISKO 

 AUTORA PRACY 

 

 

 KLASA  

NAZWA, ADRES I TELEFON 

KONTAKTOWY SZKOŁY 

 

 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO 

NAUCZYCIELA-OPIEKUNA 
 

PIECZĘĆ SZKOŁY 

 

 



 

 

Załącznik nr 3 

OŚWIADCZENIE 

 Oświadczam, że zostałem zapoznany z regulaminem i bez zastrzeżeń przyjmuję jego 

postanowienia. Oświadczam, że praca zgłoszona do konkursu stanowi efekt samodzielnej pracy 

uczestnika/uczestników konkursu.  Wyrażam zgodę na wielokrotne wykorzystywanie pracy 

i na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora na potrzeb konkursu zgodnie 

z ustawą o ochronie danych osobowych. 

 

 

…………………………………………………… 

Podpis autora / autorów pracy 

 

 

………………………………………………………… 

Podpis rodzica lub prawnego opiekuna 



 

Złącznik nr 4 

ZDODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mój/ mojej córki/mojego syna/* 

 

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

w ALBERTIADZIE - II WOJEWÓDZKIM KONKURSIE O ŻYCIU I DZIAŁALNOŚCI 

ŚWIĘTEGO BRATA ALBERTA pod hasłem “Święty Brat Albert blisko każdego z nas” 

organizowanym przez Szkołę Podstawową im. Świętego Brata Alberta w Studzianie.  

 Znam i akceptuję zapisy regulaminu Konkursu. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych mojej córki/mojego syna* przez Organizatora w celu organizacji  

i przeprowadzenia Konkursu, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z 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 (RODO). Organizator informuje, że podanie danych 

osobowych jest dobrowolne, ale niepodanie danych i brak wyrażenia zgody na ich 

przetwarzanie skutkuje brakiem możliwości uczestnictwa w konkursie. Uczestnikowi 

przysługuje prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich poprawiania, sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania, jak również wniesienia skargi do odpowiedniego organu nadzoru w 

przypadku, gdy przetwarzanie danych narusza przepisy prawa. Wyrażam zgodę na 

publikowanie na stronach internetowych Organizatora danych osobowych, zdjęć, 

zawierających wizerunek mojego dziecka, zarejestrowanych podczas konkursu oraz 

uroczystego wręczenia nagród oraz wyników uzyskanych przez moją córkę/mojego syna* w 

poszczególnych etapach Konkursu• Administratorem danych osobowych przetwarzanych w 

Konkursie jest Szkoła Podstawowa im. Świętego Brata Alberta w Studzianie, Studzian 338, 

37-200 Przeworsk, woj. podkarpackie. Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji 

Konkursu. Podstawą prawną przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

Administrator przekazuje dane Organizatorowi Konkursu Administrator będzie 

przechowywał dane osobowe do momentu wycofania zgody na przetwarzanie danych, tam, 

gdzie dane przetwarzane są na podstawie zgody, nie dłużej niż jest to konieczne do realizacji 

celu, dla których je zgromadzono. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  

• Dane osobowe nie są wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 
 
 
…………………………………………………    ……………………………………………………        
miejscowość, data                                      czytelny podpis pełnoletniego uczestnika/  
                                                                                                                      rodzica (opiekuna prawnego)* 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 


