
FORMULARZ Z REALIZACJI KONKURSU PT. „MAŁE DZIECI NIE CHCĄ ŚMIECI” 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż:  
1) administratorem danych osobowych uczestników jest Komunalny Związek Gmin „Dolina Redy i Chylonki” ul. Konwaliowa 1, 81-651 Gdynia,  
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@kzg.pl,  
3) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań z zakresu edukacji ekologicznej na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  
4) dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną  
5) każdy uczestnik posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio 

udzielonej zgody  
6) uczestnik ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego  
7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych może skutkować niemożliwością uczestnictwa w działaniach realizowanych przez 

Związek w ramach statutu  
Jednocześnie zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. zgłoszenie do udziału w 
konkursie/warsztatach ekologicznych/projekcie edukacyjnym jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych wizerunkowych uczestnika 
do celu budowania pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach 

 

Zgodnie z regulaminem konkursu zgłaszam prace plastyczne: 

 

1) Imię i nazwisko autora:……………………………………………………………………………………………..……………. 

Klasa/grupa/wiek:…………………….nauczyciel realizujący:…………………………………………………………… 

2) Imię i nazwisko autora:……………………………………………………………………………………………..……………. 

Klasa/grupa/wiek:…………………….nauczyciel realizujący:…………………………………………………………… 

3) Imię i nazwisko autora:……………………………………………………………………………………………..……………. 

Klasa/grupa/wiek:…………………….nauczyciel realizujący:…………………………………………………………… 

4) Imię i nazwisko autora:……………………………………………………………………………………………..……………. 

Klasa/grupa/wiek:…………………….nauczyciel realizujący:…………………………………………………………… 

5) Imię i nazwisko autora:……………………………………………………………………………………………..……………. 

Klasa/grupa/wiek:…………………….nauczyciel realizujący:…………………………………………………..……… 

 

Nazwa placówki oświatowej:…………………………………………………………………………………………………. 

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

Szkolny/przedszkolny koordynator konkursu:……………………………………………………………………….. 
 
Tel. kontaktowy do koordynatora (opcjonalnie):……………………………………………………………………. 
 
 

 

 

 

………………………………………    ………………………………………………………………………. 
           Data zgłoszenia    Podpis i pieczęć dyrektora szkoły/przedszkola 

mailto:iod@kzg.pl

