Zatgcznik nr 2 do Regulaminu konkursu
ZBIORKI MAKULATURY NA TERENIE GMINY GOLUB-DOBRZYN
pn.: ,Makulature zbieramy i o przyrode dbamy”

Piecze¢ szkoty/przedszkola Data zgtoszenia

Raport z przebiegu zbiérki makulatury
oraz potwierdzenia iloSci zebranej makulatury

Petna nazwa i adres szkoty/przedszkola bioragcej udziat w konkursie ...........................
Klasy/grupy przedszkolne biorace udziat w konkursie: .............cccoeiniiininininininenne
Liczba uczniéw/przedszkolakéw w szkole/przedszkolu ogétem................cccoevvrireennnnen.
llos¢ zebranej Makulatury [KZ] ..o

Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za prowadzenie zbidrki makulatury

W danej szkole/przedszKolu ................o.ooiiiiiiii e e e

Imie i nazwisko ucznia/przedszkolaka oraz ilos¢ dostarczonej makulatury z doktadnoscig
do 1,0 kg:

Lp. Imie i nazwisko llos¢é makulatury [kg]




tacznailosé zebranej makulatury:

Data i podpis Dyrektora szkoty/przedszkola Data i podpis osoby potwierdzajgce;j
ilos¢ przyjetej makulatury

Oswiadczam, Zze  wyrazam zgode na przetwarzanie  danych osobowych,  zgodnie
z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j. z dnia 2019.09.19),
do celéw zwigzanych bezposrednio z Konkursem i jego promocjg. Administratorem danych osobowych jest
Urzad Gminy Golub — Dobrzyn. Przetwarzanie danych osobowych spetnia warunki RODO. Dane osobowe s3
niezbedne do opublikowania imienia i nazwiska autora oraz pracy konkursowej na stronie internetowej
i materiatach promocyjnych Organizatora. Rodzice/opiekunowie prawni uczestnikéw majg prawo dostepu
do tresci danych osobowych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, jak rowniez
do whniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania lub przenoszenia tych danych kontaktujgc sie z Urzedem
Gminy Golub — Dobrzyn , Plac 1000 — lecia 22a, 87 — 400 Golub — Dobrzyn adres e-mail:
i.krupa@uggolub-dobrzyn.pl

data i podpis



