
KARTA ZGŁOSZENIA 
Załącznik do wniosku o dofinansowanie konkursu powiatowego  

“Moja szkoła marzeń w Minecraft” 
 

Konkurs powiatowy „Moja szkoła marzeń w Minecraft” organizowany przez Szkołę 
Podstawową nr 5 im. Janusza Kusocińskiego w Nowym Dworze Mazowieckim. 

 
I. DANE UCZESTNIKA 

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

Klasa: .................................................................................................................................... 

Nazwa szkoły: ....................................................................................................................... 

Adres szkoły: ........................................................................................................................ 

Adres e – mail:…………………………………………………………...………………… 

Numer telefonu:……………………………………………………………………………. 

 
II. DANE OPIEKUNA / NAUCZYCIELA  

Imię i nazwisko: ................................................................. 

 
III. OŚWIADCZENIA I ZGODY 

1. Oświadczenie o zapoznaniu się z regulaminem 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem konkursu powiatowego „Moja szkoła 
marzeń w Minecraft” i akceptuję jego postanowienia. 
 
☐ Tak 

2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO) 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu organizacji 
i przeprowadzenia konkursu powiatowego „Moja szkoła marzeń w Minecraft”, zgodnie 
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO). 
 
☐ Tak 



3. Zgoda na publikację wizerunku i pracy konkursowej 
Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystanie oraz publikację wizerunku 
uczestnika oraz pracy konkursowej (w tym zrzutów ekranu i nagrań z gry Minecraft) na 
stronach internetowych, w mediach społecznościowych oraz materiałach promocyjnych 
organizatora konkursu. 
 
☐ Tak ☐ Nie 

 
4. Oświadczenie o samodzielnym wykonaniu pracy 
Oświadczam, że zgłoszona praca została wykonana samodzielnie i nie narusza praw 
autorskich osób trzecich. 
 
☐ Tak 

 
IV. PODPISY 

Miejscowość i data: ................................................................. 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego    ................................................................. 

 
Administrator danych osobowych: organizator konkursu powiatowego „Moja szkoła 
marzeń w Minecraft”. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach związanych 
z organizacją i promocją konkursu. 


