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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 do III Ogólnopolskiego Konkursu Historycznego Szkół Rolniczych 

„Wincenty Witos jego życie i działalność”

pod patronatem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz
Starosty Powiatu Bialskiego
(prosimy wypełnić komputerowo lub drukowanymi literami)

DANE UCZNIA:
Imię i nazwisko ..................................................................................................................……………………..
Wiek: …………………………… Telefon: …...…………………………… Klasa …………………………...........
DANE SZKOŁY:

Nazwa szkoły ...........................…………………………….…………………………………………….……………..
Ulica  ……………………………….…….… Kod pocztowy/ miasto …….…...………………………...………
Województwo  ………….……………………………………………………………………………………………….
Tel./ fax    ………………..…………………… e-mail: ……………………………………………………………….
IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA OPIEKUNA:

………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy ......................................................................................................................................
Informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych uczestnika konkursu w rozumieniu przepisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) dalej „RODO”, jest Dyrektor Zespołu Szkół Centrum Kształcenia im. Wincentego Witosa w Leśnej Podlaskiej.

2. Dane osobowe uczestnika biorącego udział w konkursie będą przetwarzane w celu przeprowadzenia i promocji Ogólnopolskiego Konkursu Historycznego „Wincenty Witos jego życie i działalność”, a w przypadku otrzymania nagrody lub wyróżnienia w konkursie nastąpi opublikowanie nazwiska oraz wizerunku uczestnika konkursu. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych w tej sytuacji jest udzielona zgoda (art.6 ust. 1lit.a RODO); w celu ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi roszczeniami przez Administratora – podstawą prawną przetwarzania danych jest prawnie uzasadniony interes Administratora ( art.6 ust.1 lit. F RODO). 

3. Dane osobowe uczestnika konkursu nie będą udostępniane podmiotom trzecim. 

4. Dane będą przetwarzane do momentu wycofania przez uczestnika konkursu zgody na przetwarzanie danych osobowych lub upływu okresu przedawnienia roszczenia.
5. Uczestnikowi konkursu przysługuje prawo dostępu do swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania lub prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie poprzez zgłoszenie do Administratora oraz Inspektora Ochrony Danych Osobowych. 

6. Ponadto uczestnikowi konkursu przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

Zgoda do klauzuli dla osób pełnoletnich: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i innych danych zawartych w zgłoszeniu udziału w  Ogólnopolskim Konkursie Historycznym Szkół Rolniczych „Wincenty Witos jego życie i działalność”, w celu przeprowadzenia konkursu organizowanego przez Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. Wincentego Witosa w Leśnej Podlaskiej.

 …………………………………………………. 


     
    ………………………………………………………………. 

             (miejscowość, data)                



          (imię i nazwisko uczestnika konkursu) 

Zgoda opiekuna do klauzuli dla osób niepełnoletnich: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych …………………………………………………………….. osoby niepełnoletniej, której jestem prawną opiekunką/ prawnym opiekunem i innych danych zawartych w zgłoszeniu udziału w Ogólnopolskim Konkursie Historycznym Szkół Rolniczych „Wincenty Witos jego życie i działalność”, w celu przeprowadzenia konkursu organizowanego przez Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. Wincentego Witosa w Leśnej Podlaskiej.

…………………………………………………. 


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

             (miejscowość, data)                



    (imię i nazwisko opiekuna osoby niepełnoletniej)* 

*Dotyczy uczestników poniżej 18 roku życia.
