
      
Załącznik nr 2-Karta Zgłoszeniowa- Logotyp 

do Regulaminu konkursu na Plakat i Logotyp w ramach Kampanii edukacyjno – informacyjnej 

pt. „Jestem sobą. Wiem jak korzystać z wolności. Wybieram życie wolne od narkotyków, alkoholu i przemocy” 

dla uczniów szkół podstawowych i ponadpodstawowych 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 
w konkursie na Plakat i Logotyp w ramach Kampanii edukacyjno – informacyjnej 

pt.  „Jestem sobą. Wiem jak korzystać z wolności. Wybieram życie wolne od narkotyków, alkoholu i przemocy” 

dla uczniów szkół podstawowych i ponadpodstawowych 

nazwa i adres szkoły 
(pieczęć): 

 

DANE DYREKTORA/NAUCZYCIELA – OPIEKUNA Z RAMIENIA SZKOŁY:  

imię i nazwisko:  

numer telefonu:  

adres e-mail:  

Oświadczam, że jestem osobą upoważnioną z ramienia szkoły do zgłoszenia pracy do konkursu, zapoznałam/em się z regulaminem konkursu 
oraz akceptuję jego postanowienia. 
Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych zamieszczonych w karcie zgłoszeniowej, przez Komendę Wojewódzką Policji  

zs. w Radomiu, ul. 11 Listopada 37/59, w celu realizacji Kampanii „Jestem sobą. Wiem jak korzystać z wolności. Wybieram życie 

wolne od narkotyków, alkoholu i przemocy” , upowszechnienia jego wyników i rozliczenia. 
 
 
 

…………………………………….…………………………………….  
data i podpis zgłaszającego 

 

DANE UCZNIA– AUTOR LOGOTYPU: 

imię i nazwisko: 

 
 
 
 

klasa:                       

 
OŚWIADCZENIA UCZNIA - AUTORA LOGOTYPU: 

 

Oświadczam, że jestem autorem pracy konkursowej, zapoznałam/em się z regulaminem konkursu oraz akceptuję jego postanowienia.  
 
 

..………………………………………………………………… 
data i podpis ucznia 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      
 

OŚWIADCZENIA RODZICA/ PRAWNEGO OPIEKUNA UCZNIA 
 

Oświadczam, że jestem rodzicem/prawnym opiekunem autora pracy konkursowej, zapoznałam/em się z regulaminem konkursu oraz akceptuję 
jego postanowienia. Zgodnie z Rozporządzeniem 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 oraz ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 1994 nr 24 poz. 83 z zm.) wyrażam zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych i nieodpłatną publikację wizerunku mojego dziecka/podopiecznego, umieszczania wizerunku w materiałach 
informacyjnych, edukacyjnych, profilaktycznych  wydawanych przez KWP z siedzibą w Radomiu oraz nieodpłatne wykorzystanie jej/jego 
wizerunku utrwalonego w formie fotografii lub zapisu video na portalach społecznościowych oraz stronie www. KWP z siedzibą w Radomiu. 

 
 

..…………………………………………………………………   
data i podpis rodzica/prawnego opiekuna ucznia 

 
 
 
Zgadzam się na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego, zamieszczonych w karcie zgłoszeniowej, przez Komendę 
Wojewódzką Policji zs. w Radomiu, ul. 11 Listopada 37/59, w celu realizacji Kampanii „Jestem sobą. Wiem jak korzystać z wolności. Wybieram 
życie wolne od narkotyków, alkoholu i przemocy”, upowszechnienia jego wyników i rozliczenia. 
 

 
..…………………………………………………………………   

data i podpis rodzica/prawnego opiekuna ucznia 
 

 
 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
 

 

Stosownie do art. 13 ust. 1 i 2 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”, zostałam/em poinformowana/y, że: 
1. Administratorem danych osobowych jest Komendant Wojewódzki Policji z siedzibą w Radomiu oraz Dyrektor Mazowieckiego Centrum 

Pomocy Społecznej w Warszawie. 
2. Komenda Wojewódzka Policji z siedzibą w Radomiu zapewnia kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: Zespół ds. Ochrony Informacji 

Wydziału Bezpieczeństwa Informacji Komendy Wojewódzkiej Policji zs. w Radomiu, ul. 11 Listopada 37/59, 26-600 Radom, tel. 47 701 22 
14, 47 701 22 19, tel. do sekretariatu Wydziału 47 701 22 17, fax 47 701 36 11, e-mail: wbi.kwp@ra.policja.gov.pl, Mazowieckie Centrum 
Pomocy Społecznej w Warszawie, tel. 22 ,7 68 502, e-mail: sekretariat@mcps.com.pl.  

3. Celem przetwarzania danych osobowych w KWP jest prawidłowa realizacja działań w Kampanii „Jestem sobą. Wiem jak korzystać  
z wolności. Wybieram życie wolne od narkotyków, alkoholu i przemocy” . 

4. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, ale nie ma to wpływu 
na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

5. Dane osobowe, inne niż wizerunek, będą udostępniane jedynie odbiorcom upoważnionym do ich pozyskania na podstawie przepisów 
prawa. 

6. Dane osobowe będą przechowywane do ustania celu, dla którego zostały zgromadzone lub do czasu cofnięcia zgody, wyrażonej przed 
opublikowaniem wizerunku. 

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo żądania dostępu do danych osobowych, sprostowania lub ograniczenia przetwarzania. 
8. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
9. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji w indywidualnych przypadkach, w tym do 

profilowania. 

 

 

mailto:wbi.kwp@ra.policja.gov.pl

