Zatgcznik nr 2

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt DZIECKA
W KONKURSIE PLASTYCZNYM

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka .......cccceueueunee. retreetsese et sa s e e aen et ssaeaen

(imig i nazwisko)
w konkursie plastycznym ,,Moje okolice w liczbach”.

Wyrazam zgode na wykorzystanie przez organizatora Konkursu wizerunku mojego dziecka oraz
przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (imienia, nazwiska, wieku, nazwy i adresu
przedszkola/szkoty) w celach wynikajacych z organizacji Konkursu zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych).

Ponadto wyrazam zgode na wielokrotne, nieodptatne publikowanie nadestanej przez moje
dziecko pracy konkursowej w materiatach promocyjnych zwigzanych z Konkursem, prezentacjach
pokonkursowych, na stronie internetowej organizatora konkursu oraz w innych formach
utrwalen.

OsSwiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem konkursu pn. ,,Moje okolice

w liczbach” w tym z Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (zatacznik nr 3).

miejscowosc i data podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka



