pieczęć szkoły/placówki








       
                                                                                                                                   miejscowość, data

ZGŁOSZENIE 
SZKOŁY DO UDZIAŁU W VIII REGIONALNYM PRZEGLĄDZIE 
MAŁYCH FORM TEATRALNYCH
1. Nazwa szkoły/placówki:…………………………………………………………………….....................................
2. Adres szkoły: ........................................................................................................................
3. Telefon i e-mail: ....................................................................................................................
4. Kategoria wiekowa:
* 9 lat do 12 lat – I kategoria
* 13 lat do 15 lat – II kategoria 
   

5.  Dane ucznia: 

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



(imię i nazwisko)                                                                         
6.  Tytuł przedstawienia: ..............................................................................................................
- scenariusz własny ………....
- scenariusz modyfikowany …….........
8. Przewidywany czas trwania spektaklu: .................................................................................
9. Imię i nazwisko opiekuna oraz nr tel. ...................................................................................















            ……………………………………………………..






                                     data i podpis opiekuna
WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
UCZESTNIKA VII POWIATOWEGO PRZEGLĄDU MAŁYCH FORM TEATRALNYCH 
W KRUPSKIM MŁYNIE 2019r.

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/mojej córki*

                                                                                                Imię /imiona i nazwisko dziecka)
do celów konkursowych w Szkole Podstawowej nr 1 w Krupskim Młynie. Zakres zgody na publikację wyników i wizerunku obejmuje: prezentację wyników laureatów, wręczenie zaświadczeń i dyplomów, publikację zdjęć.






 
………………………………………..








data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego

* - niepotrzebne skreślić
Dodatkowa informacja Administratora

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (zwanego dalej „RODO”) informuję Panią/Pana, że:

Administratorem zbieranych danych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 1 w Krupskim Młynie, ul. Dąbrowskiego 2 42-693 Krupski Młyn tel. 322857027, e-mail: sp1krupski@gmail.com. Inspektorem Danych Osobowych jest Przemysław Kawa: e-mail: iod@csw.edu.pl.

Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 pkt a) rozporządzenia 2016/679 RODO. Celem przetwarzania danych jest organizacja i przeprowadzenie konkursu oraz publikacja wyników. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż wskazane w zgodzie, chyba, że będą uprawnione na mocy przepisów prawa. Dane będą przechowywane do momentu zrealizowania celów konkursu. Podanie danych identyfikacyjnych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do wzięcia udziału w konkursie; zgoda na publikację wyników konkursu oraz wizerunku jest dobrowolna i nie jest uzależnione od niej wzięcie udziału w konkursie. Zgodę można wycofać w dowolnym momencie, jednak bez wpływu na przetwarzanie, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Wycofanie zgody mogą Państwo dokonać w formie oświadczenia, które można złożyć w sekretariacie SP nr 1 w Krupskim Młynie. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych oraz – z uwzględnieniem przepisów – prawa do sprostowania danych, ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania i do wniesienia sprzeciwu, jak również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie narusza powyższe prawa lub RODO. 
