
Obowiązek informacyjny 

 

 

Na podstawie Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. 
UE L 119 z 04.05.2016), informuję Panią / Pana, że administratorem danych osobowych jest Dyrektor 
ZSTW mgr inż. Janusz Jakubek. 
Funkcję inspektora ochrony danych pełni Magdalena Gajerska-Kozak. Kontakt do inspektora danych 
osobowych możliwy jest pod adresem e-mail: zstw-trzciana_iod@wp.pl lub pod nr tel.: 17 851 40 77 
 
Informuję, że przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, 
uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub 
nieprawdziwe. 
 

Odbiorcami danych osobowych dziecka będą wyłącznie podmioty uprawnione na podstawie przepisu 
prawa. Jednocześnie informuję, że administrator danych osobowych dołoży wszelkich starań, aby 
dane były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem. 
 

Oświadczenie 

Zapoznałam/em się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych mojego 

dziecka. 

          Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na zbieranie i przetwarzanie danych 

osobowych mojego dziecka 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

biorącego udział w  XI Powiatowym  Konkursie Ortograficznym o tytuł „Mistrza 
Ortografii” organizowanym przez Zespół Szkół Techniczno-Weterynaryjnych w Trzcianie. 

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* na rejestrowanie i przetwarzanie wizerunku mojego dziecka 
podczas konkursu, organizowanego przez Zespół Szkół Techniczno-Weterynaryjnych w Trzcianie oraz 
wykorzystanie tego wizerunku, jak również danych osobowych (imię, nazwisko, klasa, szkoła) na 
stronie internetowej i w mediach społecznościowych placówki, tablicach ściennych, folderze 
placówki, gazetce szkolnej oraz Kwartalniku Trzcionka w celu informacji i promocji. 

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

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego* 

*Niepotrzebne skreślić 


