
 
 

 

 

ZGODA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA 

 
 

Ja, rodzic/opiekun prawny ucznia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

                                                                                                      (imię i  nazwisko uczestnika konkursu) 

ucznia klasy . . . . . . . .  Szkoły . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

niżej podpisany oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Konkursie 

Synapsik MEN, organizowanym przez Wydawnictwo Synapsa sp. z o.o. Jednocześnie 

akceptuję warunki określone w Regulaminie Konkursu. 

 

Potwierdzam zapoznanie się z informacją dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych mojego dziecka. Administratorem danych osobowych uczestników 

konkursu jest szkoła. Organizator konkursu przetwarza dane wyłącznie w celu 

przeprowadzenia konkursu, tj. sporządzenia listy uczestników oraz wydania 

dyplomów i zaświadczeń, na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych 

zawartej ze szkołą. 

 

Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez czas trwania konkursu oraz 

wystawienia dyplomów. Po zrealizowaniu tych zadań usunięte. 

 

 
 
 
……….………………………… ………………………………..……..……………………………………..……..…………………………………… 
(miejscowość, data)            (czytelnie imię i nazwisko rodzica/-ów/ prawnego/-ych opiekuna/-ów) 
 

 
 
 
 
 
 
 


