
Załącznik do formularza zgłoszeniowego 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Imię i nazwisko uczestnika konkursu: ................................................................................................  

Szkoła: .................................................................................................................................................  

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z 27 kwietnia 2016,  

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (danych osobowych mojego dziecka) w 

zakresie niezbędnym dla potrzeb VII Ogólnopolskiego Konkursu skrzypcowego im. Rodziny  Grobliczów    

w Krakowie oraz na zamieszczanie moich danych i wizerunku w środkach masowego przekazu. 

Administratorem danych osobowych jest Państwowa Szkoła Muzyczna II stopnia im. Władysława 

Żeleńskiego w Krakowie, kontakt z inspektorem danych osobowych: iod@pionier-szkolenia.pl                                        

Państwa dane będą przetwarzane tylko na potrzeby organizacji VII Ogólnopolskiego Konkursu                               

Skrzypcowego im. Rodziny Grobliczów  i nie będą wykorzystywane przez szkołę do innych celów oraz nie 

zostaną przekazane innym podmiotom. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu zakończenia udziału 

w konkursie, a następnie przechowywane zgodnie z przepisami prawa o archiwizacji. Informujemy, że 

przysługuje Państwu prawo do wglądu, poprawiania, sprzeciwu, żądania usunięcia danych, a także prawo 

do złożenia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.                                                                                          

 

  ………………………………………………           .……………………………………………………………. 
miejscowość, data     czytelny podpis uczestnika konkursu 

(w przypadku osób niepełnoletnich podpis 
rodzica lub prawnego opiekuna) 

 
 
 
 
 
 

 
Imię i nazwisko pedagoga  ..................................................................................................................  

 

                                                                                                                   .……………………………………………………………. 
                                                                                     data i czytelny podpis pedagoga 

 
 
 
 

 
 

Imię i nazwisko akompaniatora  .........................................................................................................  

 

                                                                                       .……………………………………………………………. 
                                                   data i czytelny podpis akompaniatora 

mailto:iod@pionier-szkolenia.pl

