OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Konkurs fotograficzny
„W zdrowym ciele, zdrowy duch”

1. Wyrażam zgodę na udział w Konkursie mojego dziecka:	

                   ......................................................................................................................
  imię i nazwisko, wiek

                   ..........................................................................................................................
        nazwa i adres przedszkola

                      ...........................................................................................................................                            
 rodzice/opiekunowie

 2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora Konkursu danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych w celach wynikających z organizacji Konkursu zgodnie                                  z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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).

3. Wyrażam zgodę na zamieszczenie danych osobowych mojego dziecka na stronach internetowych i profilach w portalach społecznościowych organizatora  Konkursu w publikacjach dotyczących Konkursu, w szczególności informujących o jego wynikach.

4. Zgoda Rodzica/ Opiekuna na upowszechnianie pracy plastycznej przez organizatora.
Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o tym, że Administratorem moich danych osobowych jest Przedszkole Miejskie nr 7 w Sosnowcu.
Oświadczam też, że zapoznałam/-em się i akceptuję wszystkie warunki przewidziane                          w regulaminie Konkursu.

…………………………………..................................................................................................................
Data i  Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych  uczestnika Konkursu

