
 

Załącznik nr 1 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIOWA DO GMINNEGO KONKURSU 

,,ZDROWIE PSYCHICZNE – DBAM O NIE SYSTEMATYCZNIE” 

Szkoły Podstawowe (klasy VI- VIII) 

 

 

 

 

1. Nazwa szkoły:………………………………………………………..................................... 

Adres szkoły:………………………………………………….............................................. 

Telefon kontaktowy:…………………………, e-mail szkoły:……………………………. 

2. Imię i nazwisko ucznia:……………….…..……………………………………..………… 

Klasa ……………………………………………………………………………………… 

3. Imię i nazwisko nauczyciela lub opiekuna ucznia uczestniczącego w Konkursie: 

………………………………………………………………………………………………, 

 
 

…………………………….. ………………………………….. 

Podpis nauczyciela/ opiekuna podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika



 

 

Załącznik nr 2 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I 

WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie pracy mojego dziecka ………………………………… 

ucz. klasy ……….        ………………………………………………………………………. 

(nazwa szkoły) 

w materiałach promocyjnych Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Majdanie Nepryskim 

oraz na przetwarzanie danych osobowych dziecka do celów konkursowych . 

Wyrażam zgodę na umieszczenie danych mojego dziecka …………………………… 

w zakresie: imię i nazwisko, miejscowość, nazwa szkoły, (zdjęcia), na stronie internetowej, w 

prasie, w mediach. Jednocześnie zostałam/em poinformowana/y o tym, że: Administratorem 

danych osobowych w ramach Konkursu Gminnego ,,Zdrowie psychiczne – dbam o nie 

systematycznie” organizowanego w Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Majdanie 

Nepryskim jest dyrektor w.w szkoły. 

 

 
Podstawa prawna: 

 

1. Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn.:Dz. U. Z 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.) 

2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.:Dz. U. Z 2006 nr 90. poz. 631 ze zm) 
 
 

..…………………………… ………………………………………………. 

(data ,miejscowość) (czytelne podpisy rodziców lub prawnych opiekunów ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 3 

 

FORMULARZ ZGODY NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU 

w związku z udziałem w konkursie z okazji Dnia Zdrowia Psychicznego 

organizowanym przez Szkołę Podstawową im. Jana Pawła II w Majdanie Nepryskim 

Ja, niżej podpisany/a, 

Imię i nazwisko: ............................................. 

Adres zamieszkania: ............................................. 

Kontakt (telefon/e-mail): ............................................. 

 

wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie oraz publikację mojego wizerunku w nagraniu 

video przygotowanym przez ucznia/uczennicę Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II  

w Majdanie Nepryskim w ramach konkursu z okazji Dnia Zdrowia Psychicznego, 

organizowanego przez Szkołę Podstawową im. Jana Pawła II w Majdanie Nepryskim.  

Zgoda obejmuje publikację nagrania, w którym widoczny jest mój wizerunek, na stronie 

internetowej szkoły oraz gminy Józefów oraz innych materiałach promocyjnych związanych z 

konkursem. 

 

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o tym, że: 

● moje dane osobowe oraz wizerunek będą przetwarzane wyłącznie w celach 

związanych z realizacją konkursu; 

● zgoda na publikację wizerunku jest dobrowolna; 

● mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, co nie wpływa na zgodność 

z prawem przetwarzania danych do chwili jej wycofania. 

 

Imię i nazwisko ucznia/uczestnika konkursu, który/a przygotowuje nagranie: 

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

Data: ............................................. 

Podpis: ............................................. 

 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego 

(w przypadku osób niepełnoletnich) 

 

Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka, zgodnie z 

powyższymi warunkami. 

 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ............................................. 

Data: ............................................. 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ............................................. 

 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku jest ważna do momentu zakończenia działań 

promocyjnych związanych z konkursem. 

 


