Załącznik nr 1 do Regulaminu
FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA
W I ETAPIE POMORSKIEGO KONKURU WIEDZY O SAMORZĄDZIE TERYTORIALNYM
-  XV edycja 2020 r.
(prosimy wypełnić drukowanymi literami)

DANE UCZNIA:
Imię i nazwisko, klasa,
..................................................................................................................... ………………………………
Pełnoletni(a):  TAK/ NIE 
DANE SZKOŁY:

Nazwa szkoły ...........................…………..……    Ulica  ……………………………………………….…………
Kod pocztowy …………………………miasto …………………………  województwo  ………….…………….
Tel./ fax    ………………..………………………...……….…e-mail: ………………………………………………
IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA OPIEKUNA 
…………………………………………………………………………………………………………………………..
OŚWIADCZENIA I ZGODY:

· Deklaruję pomoc w przygotowaniu w/w ucznia naszej szkoły do uczestnictwa w Pomorskim Konkursie Wiedzy o Samorządzie  Terytorialnym – XV edycja 2020 r.
· Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią Regulaminu Pomorskiego Konkursu Wiedzy o Samorządzie Terytorialnym dla etapu powiatowego gdyńskich szkół ponadpodstawowych i akceptuję jego warunki.
…………………………………………………………...
                                           




          Podpis Nauczyciela – Opiekuna
Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych
Administratorem Twoich danych osobowych jest Prezydent Miasta Gdyni, z siedzibą przy ul. Marsz. Piłsudskiego 52/54, 81-382 Gdynia. 
Twoje dane osobowe będą przetwarzane w celu i zakresie niezbędnym do organizacji i uczestnictwa w powiatowym etapie konkursu oraz promocji Miasta Gdyni za sprawą publikacji informacji o realizacji i wynikach konkursu na podstawie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e  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 (dalej RODO) w związku przepisami ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym, ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym oraz przepisami właściwych ustaw z zakresu oświaty.

W związku z przetwarzaniem przez nas Twoich danych przysługują Ci następujące prawa:

· dostępu do Twoich danych, w tym uzyskania kopii danych,
· żądania sprostowania danych,
· ograniczenia przetwarzania danych lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
· do usunięcia danych (w określonych sytuacjach),
· do wycofania zgody w zakresie, w jakim są przetwarzane na tej podstawie,
· wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych.
Więcej informacji na temat przetwarzania Twoich danych osobowych znajduje się w §3 Regulaminu Pomorskiego Konkursu Wiedzy o Samorządzie Terytorialnym dla etapu powiatowego gdyńskich szkół ponadpodstawowych.

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ W KONKURSIE
· Deklaruję udział / udział mojego dziecka*………………………………………….... w powiatowym etapie Pomorskiego Konkursu Wiedzy o Samorządzie  Terytorialnym – XV edycja 2020 r.
· Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią Regulaminu Pomorskiego Konkursu Wiedzy o Samorządzie Terytorialnym dla etapu powiatowego gdyńskich szkół ponadpodstawowych i akceptuję jego warunki.
…………………………….                                       …………………………………………………….
    Miejscowość i data                                                               Czytelny podpis uczestnika/opiekuna prawnego dziecka
* dotyczy uczestników konkursu, którzy nie ukończyli 18 lat - niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU UCZESTNIKA KONKURSU
Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t. j. Dz. U. z 2019r. poz. 1231.) oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na nieodpłatne rozpowszechnianie mojego wizerunku / wizerunku mojego dziecka** …………………………………………………………………………… w publikacjach w formie tradycyjnej i elektronicznej związanych z powiatowym etapem Pomorskiego Konkursu Wiedzy o Samorządzie  Terytorialnym – XV edycja 2020 r. w celach promocji Miasta Gdyni oraz zachowań i aktywnych postaw obywatelskich wśród jego mieszkańców.
…………………………….                                              ……………………………………………….
    Miejscowość i data                                                                           Czytelny podpis uczestnika/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skreślić 

* *dotyczy osób niepełnoletnich - niepotrzebne skreślić

