
KARTA ZGŁOSZENIA 

do XIV Powiatowego Turnieju Wiedzy Psychologicznej  

organizowanego przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Lubaczowie  

 

Zgłaszam chęć udziału w organizowanym Turnieju Wiedzy Psychologicznej: 

Imię i nazwisko ucznia: ………………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy: rodzica: ………………………………………… ucznia……………………………………………  (opcjonalnie) 

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Szkoła: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Klasa: ………………………… 

Opiekun przygotowujący do turnieju: …………………………………………………………………………  

(jeśli przygotowuje ucznia pedagog/psycholog szkolny) 

 

………………………………………………………………………….. 

Podpis rodzica/pełnoletniego ucznia   

 
 

Klauzula zgody na wykorzystanie danych osobowych 
 

Zgodnie z art. 6 ust. l lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE 
L 119 z 04.05.2016 (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych jako opiekuna prawnego oraz danych 
osobowych mojego dziecka …………………......................................................... przez administratora danych Poradnię 
Psychologiczno-Pedagogiczną w Lubaczowie reprezentowaną przez Dyrektora Poradni w celu organizacji oraz uczestnictwa 
mojego dziecka w XIV Powiatowym Turnieju Wiedzy Psychologicznej, który odbędzie się w dniu  05.06.2025 r. 

Dane osobowe przekazuję dobrowolnie i oświadczam, że są zgodne z prawdą. Zapoznałem(-am) się  
z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do 
treści swoich danych i prawie ich poprawiania. Ponadto oświadczam, ze zostałem poinformowany, iż w dowolnym momencie 
przysługuje mi prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 
 

     …………………………………………………………...........................................……  
     /miejscowość, data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę/ 

 

 

Zgoda na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku 

 Ja niżej podpisany, wyrażam zgodę na utrwalanie wizerunku mojego dziecka ...................................................................... 
podczas XIV Powiatowego Turnieju Wiedzy Psychologicznej, w postaci zdjęć, oraz na jego rozpowszechnianie  przez Poradnię 
Psychologiczno-Pedagogiczną w Lubaczowie. 
 Niniejsza zgoda obejmuje takie formy rozpowszechniania jak: udostępnianie wizerunku na stronie internetowej oraz w 
mediach społecznościowych administrowanych przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Lubaczowie 
 Niniejsza zgoda odnosi się do wielokrotnego, nieograniczonego czasowo i terytorialnie rozpowszechniania wizerunku. 
 
 
     …………………………………………………………...........................................……  
     /miejscowość, data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę/ 

 



 
 

Klauzula informacyjna 
  

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) 
informuję, iż 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jako opiekuna prawnego oraz Pani/Pana dziecka przetwarzanych w 
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Lubaczowie. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – adres mailowy: jod@lubaczow.powiat.pl listownie na adres: ul. Mickiewicza 
45, 37-600 Lubaczów, kontakt osobisty w siedzibie Poradni. 

3. Pani/Pana dane osobowe jako opiekuna prawnego oraz Pani/Pana dziecka przetwarzane będą  na podstawie udzielonej 
zgody zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) RODO w celu  organizacji i przeprowadzenia  konkursu:  XIV Powiatowy Turniej Wiedzy 
Psychologicznej 

4. Przysługuje Pani/ Panu prawo do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych. 
Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed 
jej wycofaniem. 

5. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 
podstawie przepisów prawa lub podmioty świadczące usługi na rzecz administratora na podstawie umowy powierzenia. 

6. Pana/Pani dane osobowe jako opiekuna prawnego oraz Pani dziecka przechowywane będą przez okres wskazany  
przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną, jednolitym rzeczowym wykazem akt oraz instrukcją archiwalną oraz 
w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora lub do czasu cofnięcia zgody.  

7. Ma Pani/Pan prawo do cofnięcia, w dowolnie wybranym przez siebie momencie, zgody na przetwarzanie danych 
osobowych.  

8. Następstwem wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnika jest zakończenie jego uczestnictwa w 
Konkursie. 

9. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych. 

10. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne i odbywa się na podstawie udzielonej zgody (art.6 ust.1. lit a. RODO). 

Konsekwencją niepodania danych w zakresie wymaganym przez administratora będzie brak możliwości udziału w 
konkursie.  

12. Pani/Pana dane osobowe jako opiekuna prawnego oraz Pani/Pana dziecka  nie będą poddane zautomatyzowanemu 
podejmowaniu decyzji  

 (profilowaniu)  

13. Pani/Pana dane osobowe jako opiekuna prawnego oraz Pani/Pana dziecka nie będą  przekazane odbiorcy w państwie 
trzecim lub organizacji międzynarodowej. 

 
 
     …………………………………………………………...........................................……  
     /miejscowość, data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę/ 
 

mailto:jod@lubaczow.powiat.pl

