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Załącznik nr 1 

 
 
 

Metryka pracy 
 

 
 
..................................................................................................................................  
imię i nazwisko autora pracy (pacjenta) 
 
 
................................................................................................................................... 
wiek autora pracy (pacjenta) 
 

 
…………………………………………………………………………………………………… 
nazwa oddziału 
 
 
................................................................................................................................... 
numeru telefonu kontaktowego rodzica/opiekuna prawnego autora pracy (pacjenta) 
 
 
................................................................................................................................... 
adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego autora pracy (pacjenta) 
 
 
.................................................................................................................................... 
adres korespondencyjny (w celu dostarczenia dyplomu / nagrody) 

 
 

 
.................................................................................................................................... 
Imię i nazwisko opiekuna pracy 
 
 
 

 
 
 
Załącznik nr 2 
 
 
Oświadczam, że: 
 
-  zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu literacko - plastycznego pt. „Świat pełen barw”, 
-  w pełni akceptuję jego treść, 
- pozostający pod moją opieką ……………………………………………….. (imię i nazwisko dziecka/pacjenta) 
jest autorem załączonej pracy oraz udzielam ZSS nr 3 zgody na korzystanie z przedmiotowej pracy w zakresie 
zwielokrotniania dowolną techniką, w dowolnej ilości egzemplarzy, w tym przeniesienie na inną dowolną technikę 
artystyczną (druk, fotografowanie itp.), wprowadzanie do obrotu publicznego, publicznego odtwarzania, wyświetlania, 
nadawania za pomocą wizji lub fonii przewodowej lub bezprzewodowej przez stację naziemną, nadawania za 
pośrednictwem satelity, najmu, dzierżawy. 
 
 
 
Zgoda udzielona jest bez ograniczeń terytorialnych i czasowych oraz bez prawa do żądania wynagrodzenia. 
 
 
 
……………… 2022 r.  ……….......................................................… 
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego autora pracy (pacjenta) 
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Załącznik nr 3 
 
 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Metryce pracy przez Zespół 
Szkół Specjalnych nr 3 w celu udziału w konkursie plastycznym pod tytułem „Świat pełen barw” realizowanego na 
terenie Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego.  
 
 
 
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
(Dz.U.UE.L.2016.119.1) (dalej „RODO”) informuję, iż: 
 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Zespół Szkół Specjalnych nr 3, adres: ul. Wielicka 265, 

30-663 Kraków, e-mail: zssnr3@interia.pl. 

2. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie odbywać się na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana 

zgody (art. 6 ust.1 lit. a  RODO) w celu udziału w konkursie plastycznym pod tytułem „Świat pełen barw” 

oraz przekazania dyplomów i nagród zwycięzcom konkursu. 

3. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne.  

4. W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie udostępnionych danych 

osobowych, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. 

Wycofanie zgody może nastąpić poprzez wysłanie informacji e-mail o wycofaniu zgody lub złożenie 
oświadczenia o wycofaniu zgody w siedzibie ZSS nr 3 bądź wysłanie oświadczenia drogą pocztową na adres 
ZSS nr 3. 

5. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na 
podstawie obowiązujących przepisów prawa. 

6. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu wywiązania się ZSS nr 3 z jej zobowiązań jako Organizatora 

Konkursu. 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 

ograniczenia przetwarzania lub żądania usunięcia.  

8. Przysługuje Pani/Panu także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną 
danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegać 

profilowaniu. 

 
 
 
 
 
……………… 2022 r.  ……….......................................................… 
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego autora pracy (pacjenta) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.zssnr3krakow.pl/kontakt.html

