Wielkopolski Przeglad Spektakli Profilaktycznych- Zalacznik nr 2

(miejscowos¢, data)

(imi¢ i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7ze zapoznatem si¢ / zapoznalam si¢ z treScia Regulaminu
Wielkopolskiego Przegladu Spektakli Profilaktycznych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz na nieodptatne utrwalanie
i rozpowszechnianie wizerunku mojego syna / mojej corki/ podopiecznej/ podopiecznego
......................................................................................................................... w postaci imienia
1 nazwiska oraz nazwy szkoty/placéwki przez organizatorow konkursu, w tym na ich publikacj¢
na stronach internetowych i w materiatach informacyjnych organizatora, w celach zwigzanych
z realizacja 1 promocja konkursu.

Zgoda wyrazona jest zgodnie z:

e Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO),

e ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000
Z pozn. zm.).

Oswiadczam, zZe zostalem/zostalam poinformowany/a o przystugujacych mi prawach
zwigzanych z ochrong danych osobowych, w tym o prawie dostepu do tresci danych, ich
poprawiania, ograniczenia przetwarzania oraz cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



