
Zgodnie z załącznikiem nr 14 do Polityki Ochrony Danych Osobowych w Zespole Szkół Politechnicznych  
im. Komisji Edukacji Narodowej w Łodzi 
 

Zał. nr 4 do regulaminu XXVII Przeglądu Twórczości Artystycznej Uczniów Szkół Zawodowych 

 
OŚWIADCZENIE NAUCZYCIELA-OPIEKUNA UCZESTNIKA KONKURSU O  WYRAŻENIU ZGODY NA  PRZETWARZANIE 
DANYCH OSOBOWYCH ORAZ POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIĘ Z REGULAMINEM XXVII PRZEGLĄDU TWÓRCZOŚCI                  
I AKCEPTACJI JEGO ZAPISÓW 

 
Ja,…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

                                                             Imię, nazwisko nauczyciela-opiekuna uczestnika Przeglądu Twórczości 

opiekun uczestnika………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko uczestnika Przeglądu Twórczości 

ucznia klasy …………. szkoły ……………………………………………………………………………………… w ……………………....…….…., 
niżej podpisany oświadczam, że:  
zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem XXVII Przeglądu Twórczości Artystycznej Uczniów Szkół 
Zawodowych, organizowanego przez Zespół Szkół Politechnicznych im. Komisji Edukacji Narodowej                
w Łodzi we współpracy z Łódzkim Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Kształcenia Praktycznego  
 i akceptuję jego zapisy. 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody * na bycie nauczycielem-opiekunem ucznia biorącego udział  

w Przeglądzie Twórczości oraz związane z tym przetwarzanie moich danych osobowych. Umieszczenie ich na 
stronie internetowej organizatora www.zsp9.pl  i w biuletynie pokonkursowym wraz z podaniem imienia, 
nazwiska i nazwy szkoły, w której pracuję, zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  
i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) – dalej RODO 

jednocześnie wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na publikację mojego wizerunku na potrzeby 

dokumentacji i celów promocyjnych konkursów Przeglądu Twórczości.  

Ponadto wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na otrzymywanie na podany w karcie 

zgłoszenia uczestnika kontakt mailowy materiałów promocyjnych dotyczących kolejnej edycji 
Przeglądu Twórczości 
*niepotrzebne skreślić                                                 Klauzula informacyjna 

1. Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Politechnicznych im.  Komisji Edukacji Narodowej,                
al. Politechniki 38, 93-590 Łódź, którego dyrektorem jest Jakub Tomczewski tel.: 42 684 11 27; 

 e-mail: kontakt@zsp9.elodz.edu.pl   
2. Z inspektorem ochrony danych osobowych Panem Jackiem Metryckim można kontaktować się poprzez email: 

rodo@zsp9.elodz.edu.pl 
3. Dane ucznia będą przetwarzane na potrzeby konkursu, na podstawie Pani/Pana zgody. (podstawa z art. 6 ust. 1 

lit. a RODO); 
4. Zgoda na udział w konkursie i związane z tym przetwarzanie danych osobowych, ma charakter dobrowolny. 

Niewyrażenie zgody wyklucza jednak możliwość udziału Pani/Pana ucznia w konkursie (Wykluczenie nie  
dotyczy  oświadczenia oznaczonego punktem a). 

5. Dane osobowe uczniów oraz ich wizerunek  przetwarzane na potrzeby promocyjne konkursu, zostaną usunięte 
z miejsc ich prezentacji, najpóźniej po wycofaniu zgody na ich publikację.  

6. W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie  danych osobowych 
dziecka we wskazanych celach, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

7. Zgodnie z RODO, przysługuje Pani/Panu: 
a) prawo dostępu do danych dziecka oraz otrzymania ich kopii; 
b) prawo do sprostowania (poprawiania) danych dziecka; 
c) prawo do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych; 
d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; 
e) prawo do przenoszenia danych; 
f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.  

W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych, 
korzystając z podanych wyżej danych kontaktowych. 

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

podpis nauczyciela-opiekuna 

http://www.kuratorium.bydgoszcz.uw.gov.pl/
http://www.zsp9.pl/

