
   

 

   

 

 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA  

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

WIEK  

……………………………………………….. 

MIEJSCOWOŚĆ ZAMIESZKANIA  

………………………………………………………………………………………………………… 

DATA ZŁOŻENIA PRACY KONKURSOWEJ  

……………………………………………………………… 

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TELEFON KONTAKTOWY DO RODZICA/OPIEKUNA  

……………………………………………………………………………… 

             Podpis Rodzica/Opiekuna 

……………………………………………………………. 

 

 

INFORMACJA o ochronie danych osobowych (RODO) 

Informujemy, że dane osobowe Pani/Pana (w postaci: imię, nazwisko, nr telefonu kontaktowego, miejscowość 

zamieszkania) są przetwarzane i administrowane przez RCR Uśmiechnięta Planeta siedzibą w Kunowicach, w celu 

wzięcia udziału w konkursie „Choinka Pełna Cudów”. Dane udostępnione przez Panią/Pana są administrowane na 

czas obowiązywania konkursu. Zgodnie z art. 14. 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 informujemy, że 

przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich poprawiania, a także prawo sprzeciwu 

i żądania zaprzestania przetwarzania i usunięcia swoich danych osobowych. Dane udostępnione przez Panią/Pana 

nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z powyższą informacją i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

moich i mojego dziecka na potrzeby realizacji i dokumentacji powyższego konkursu organizowanego przez firmę 

Uśmiechnięta Planeta. Zostałam/em poinformowana/y, że przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych, 

prawo do ich poprawiania, a także prawo sprzeciwu i żądania zaprzestania przetwarzania i usunięcia swoich 

danych osobowych. Dane udostępnione nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. 

 
.............................................................................................. data / czytelny podpis  Rodzica/Opiekuna 
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