
ZGODA NA UDZIAŁ W XVI I I  LALKOWYCH SPOTKANIACH TEATRALNYCH im. WALDEMARA PRESI  

KONKURS TEATRALNY „ZŁOTA MASKA  2024”  

NAZWISKO I IMIĘ UCZESTNIKA …..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

SZKOŁA, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA …..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

KLASA, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA …..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

   

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

TAK* NIE*  

  wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie teatralnym pt. „Złota Maska 2024”, zapoznałem/łam się  
z regulaminem konkursu, akceptuję jego treść i zobowiązuję się go przestrzegać  

  wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych powyżej danych osobowych mojego dziecka w celu udziału w konkursie 
teatralnym pt. „Złota Maska 2024” (w szczególności wyłonienia jego zwycięzców, ogłoszenia wyników i wręczenia nagród) 

  wyrażam zgodę na rejestrowanie w czasie XVIII Lalkowych Spotkań Teatralnych wizerunku mojego dziecka oraz jego 
udostępnianie przez organizatorów i sponsorów konkursu teatralnego pt. „Złota Maska 2024” w materiałach promocyjnych 
związanych z konkursem, prezentacjach pokonkursowych oraz na stronie internetowej  i Facebooku  

  wyrażam zgodę na opublikowanie danych zwycięzców konkursu teatralnego pt. „Złota Maska 2024” na stronie internetowej 
i Facebooku Szkoły Podstawowej nr 23 im. Marii Bohuszewiczówny w Łodzi oraz Domu Kultury 502 w Łodzi. 

* zaznacz właściwy 

Niniejsze oświadczenie oraz dane osobowe składam dobrowolnie, a podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą  

……………………………….…………………. 
miejscowość, data  

……………..………………………………………………………….……………………… 
czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)  

przyjmuję do wiadomości, że: 
 Administratorem danych osobowych moich oraz mojego dziecka jest organizator konkursu teatralnego pt. „Złota Maska 2024” realizowanego w ramach  

XVIII Lalkowych Spotkań Teatralnych im. Waldemara Presi - Szkoła Podstawowa nr 23 w Łodzi im. Marii Bohuszewiczówny, ul. Gdańska 16, 90-707 Łódź, 
tel. 535 043 280 oraz Dom Kultury 502 w Łodzi, ul. Sacharowa  18, 92-523 Łódź, tel.574 190 682 

 Kontakt z wyznaczonym przez Administratora Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy poprzez tel. 508 595 660 lub e-mail: d.tyszka@cuwo.lodz.pl  

 Zebrane dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z udziałem mojego dziecka w konkursie teatralnym pt. „Złota Maska 2024”, na podstawie art. 6  
ust. 1 lit. a RODO, tj. udzielnej dobrowolnej zgody   

 Odbiorcami danych osobowych mogą być uczestnicy XVIII Lalkowych Spotkań Teatralnych im. Waldemara Presi  
 Dane osobowe będą przetwarzane w okresie związanym z organizacją konkursu teatralnego pt. „Złota Maska 2024” lub do momentu cofnięcia zgody na ich 

przetwarzanie; dane osobowe niezbędne do sporządzania statystyk wymaganych przez prawo będą przechowywane do czasu obowiązywania odpowiednich 
przepisów prawa  

 Podanie danych jest dobrowolne, jednakże ich niepodanie uniemożliwi uczestnictwo w konkursie teatralnym pt. „Złota Maska 2024”, a także pominięcie danych 
dziecka w publikowanych informacjach o sukcesach oraz wydarzeniach, w których brało udział  

 Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, żądania zaprzestania 
przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem oraz prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, gdy uznam iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych 

 Administrator danych nie planuje przekazywać zebranych danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej 
 Podane przeze mnie dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania  

 

 
……………..………...………….……………………………………………………... 

data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

 

 

Podpisaną zgodę organizatorowi dostarcza nauczyciel w dniu konkursu. 


