
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dotyczących
imienia  i  nazwiska,  nazwy  reprezentowanej  szkoły  i  klasy  oraz  uzyskanych  wynikoó w
 w   XIII  POWIATOWYM  KONKURSIE  RECYTATORSKIM  POETÓW  POGRANICZA  WARMII,  MAZUR  
I  SUWALSZCZYZNY  pod  hasłem  „Cudze  chwalicie  swego  nie  znacie…”  organizowanym  przez   Szkołę
Podstawowa nr  9  im.  Jana  Pawła  II  w  Ełku,   Zespół  Szkół  Elektryczno-Mechanicznych  w Ełku  i  Miejską
Bibliotekę Publiczną w Ełku (etap powiatowy - 28 lutego 2019 r. w  sali konferencyjnej Miejskiej Biblioteki
Publicznej  
w Ełku; ul. Armii Krajowej 17 b.

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko ucznia)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa szkoły)

………..................................................................................
 (czytelny  podpis rodzica/ opiekuna prawnego składającego oświadczenie)

2. Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na nieodpłatne przetwarzanie wizerunku mojego 
dziecka/ podopiecznego*:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

utrwalonego w przekazach telewizyjnych, internetowych, radiu, gazetach, magazynach i umieszczaniu wizerunku 
w materiałach promocyjno-reklamowych  wydawanych przez organizatora XIII POWIATOWEGO KONKURSU 
RECYTATORSKIEGO POETÓW POGRANICZA WARMII, MAZUR I SUWALSZCZYZNY pod hasłem „Cudze chwalicie swego 
nie znacie…” oraz nieodpłatne wykorzystanie jej/jego wizerunku utrwalonego w formie fotografi lub zapisu  ideo.
          

Jednocześnie informuję, że zapoznałam/em się z Regulaminem Konkursu i jestem świadoma/świadomy, że 
przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z klauzulą informacyjną.

 

   ....................................................                                                                 .......................................................................................
..................
( miejscowosócó,  data)                                                                                                                    (czy telny  podpis rodzica/ opiekuna prawnego składającego oświadczenie)

*- niepotrzebne skreślić

       




