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Załącznik nr 3 

 

 

OŚWIADCZENIE W SPRAWIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

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

Imię i nazwisko nauczyciela 
 
.............................................................................................................................................................. 

Miejsce pracy 
 
 

 
 

1. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody ٭ 

na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska, miejsca pracy, na 
potrzeby organizacji i przeprowadzenia Konkursu, wyróżnienia laureatów. 
 
 
2. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody  ٭ 

na publikację moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska, miejsca pracy przez 
Organizatora, poprzez ich użycie w materiałach reklamowych i promocyjnych oraz informacjach 
prasowych, we wszelkich typach mediów (np. internet, telewizja, druk), publiczne wyświetlanie. 
 
 
3 . Jednocześnie potwierdzam, iż zapoznałem/am się:  

• z regulaminem Konkursu i w pełni akceptuje jego warunki, 
• z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych w zakresie określonym 

obowiązkiem informacyjnym zamieszczonym na odwrocie niniejszego oświadczenia. 
 
 
 
 
............................          ........................................................................ 
Data          Czytelny podpis nauczyciela 

 
 

 

 

 

 

 

 

 Niepotrzebne skreślić ٭

 


