FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA
Il Edycji Powiatowego Konkursu Wiedzy o ks. Stanislawie Staszicu

(PROSIMY WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Klasa

Adres do korespondencji

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Nazwa reprezentowanej szkotly

Nazwisko nauczyciela, ktory przygotowywat
do konkursu

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego
AZIBCKA .o e dla potrzeb
niezbednych do organizacji 11 edycji Konkursu dla uczniow szkoét podstawowych i gimnazjalnych.
Zgadzam si¢ na opublikowanie jego imienia 1 nazwiska na liScie laureatdéw oraz wizerunku na
stronie internetowej ILO im. ks. Stanistawa Staszica w Hrubieszowie i lokalnych stronach www.
Podstawa prawna: Ustawa z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz.
1000).
Oswiadczam, iz zostalem poinformowany o:
1. Administratorem danych osobowych jest ILO w Hrubieszowie, ul. 3 Maja 1.
2. Dane osobowe gromadzone sg w celu zorganizowania konkursu. Publikowane beda jedynie dane
laureatéw konkursu. Wglad w dane bgda mie¢ jedynie upowaznione osoby.
3. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwos$ci udziatu w konkursie.
4. Mam prawo wgladu w tre$¢ podanych danych oraz ich poprawiania, uzupetniania i uaktualniania.

(Miejscowosc¢, data)
Podpis rodzica (prawnego opiekuna)



