Zatacznik nr 1

Formularz zgloszeniowy

Nazwa placowki

Adres placowki

Nazwa grupy przedszkolnej/klasa

Imig¢ i nazwisko wychowawcy grupy/klasa

Adres e-mail

Chgc¢ uzyskania certyfikatu imiennego

Zgodnie z Art. 6 ust. 1 lit. a) ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie
moich danych osobowych w celu kontaktu w sprawie projektu ,,M0j SPE-cjalny bohater”.




Zalacznik nr 2

Zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka

(miejscowos¢, data)
Rodzic/opiekun prawny korzystajacy z petni wtadzy rodzicielskiej wobec

(imig i nazwisko dziecka)
ZGODA NA WYKORZYSTANIE | ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Os$wiadczam, ze wyrazam/ nie wyrazam* zgod¢/y na wykorzystanie i rozpowszechnianie
wizerunku mojego dziecka w ramach Ogolnopolskiego Projektu ,,M6j SPE-cjalny bohater”,
ktore bedzie polegato na umieszczeniu go na fanpage projektu na portalu Facebook.

ZGODA NA UDZIAL W PROJEKCIE

Oswiadczam, ze wyrazam/ nie wyrazam* zgod¢/y na udziat mojego dziecka
w Ogdlnopolskim Projekcie Edukacyjno-Spotecznym ,,M6j SPE-cjalny bohater”.

ZGODA NA PUBLIKACJE PRACY

Oswiadczam, ze wyrazam/ nie wyrazam* zgode/y na publikacje plakatu, ktorego dziecko jest
wspotautorem, podczas wystawy zorganizowanej przez Zespot Szkot nr 29 w Bydgoszezy.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze wyrazam/ nie wyrazam* zgode/y na przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka w celu realizacji dzialan prowadzonych w ramach projektu ,,Mo6j SPE-cjalny
bohater”.

Obowigzek informacyjny wobec uczestnika konkursu

Informujemy, ze administratorem danych osobowych jest Zespot Szkot nr 29 w Bydgoszezy, ul Stoneczna 26, 85-348
Bydgoszcz, e-mail: zs29.edu.bydgoszez.pl. W szkole zostat powotany inspektor ochrony danych osobowych, kontakt e-
mail: iod@um.bydgoszcz.pl. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 lit. a (osoba, ktorej dane dotycza
wyrazila zgodg¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wigkszej liczbie okreslonych celow)
Rozporzadzenia Parlamentu europejskiego i Rady (UE) 2016/679

Z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w celach realizacji
konkursu, promowania uczniéw zdolnych oraz wspierania szkét i przedszkoli dbajacych o rozwoj dzieci/ucznidw.

Dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom. Okres przechowywania danych osobowych okreslono na czas
trwania projektu. Osoba, ktorej dane dotycza posiada prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania.
Ma takze prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy RODO.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
*Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 3

(miejscowosé, data)

Zgoda na wykorzystanie wizerunku (nauczyciel)

Ja nize] poAPISANY /@™ ......oviiiiiiiiie i ,
(imie i nazwisko)
oswiadczam, ze wyrazam/ nie wyrazam* zgode/y na wykorzystanie 1 rozpowszechnianie
mojego wizerunku w ramach Ogolnopolskiego Projektu ,,Mdj SPE-cjalny bohater”, ktore
bedzie polegato na umieszczeniu go na fanpage projektu na portalu Facebook.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczam, ze wyrazam/ nie wyrazam* zgodg¢/y na przetwarzanie moich danych osobowych
w celu realizacji dzialan prowadzonych w ramach projektu ,,M¢j SPE-cjalny bohater”.

Jestem $wiadomy/a*, ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych, ich poprawiania
oraz mozliwosci zadania uzupetnienia, sprostowania, usuni¢cia. Podanie danych jest
dobrowolne.

Jestem swiadomy/a*, ze przystuguje mi prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym
momencie poprzez ztozenie na pismie wniosku w przedmiocie odwotania zgody.

(data i czytelny podpis nauczyciela)

*Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 4

Metryczka

Nazwa placowki

Adres placowki

Imie¢ 1 nazwisko wychowawcy

Nazwa grupy/klasa

Wiek ucznidéw




