Zatgcznik
OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka:

(adres szkoty/placowki, numer telefonu , adres email)

w zakresie dotyczagcym konkursu ,,Osamotnieni Herosi Partyzantki- Zotnierze Wykleci”.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, a takze danych osobowych
uczestnika Konkursu, w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016
r. Nr 119, str. 1 z pdin. zm.) w celach prowadzenia Konkursu, wytaniania zwyciezcéw
i przyznawania nagrod, wydawania, odbioru i rozliczania nagréd oraz w celach promocyjnych lub
reklamowych Organizatora.

3. Akceptuje Regulamin Konkursu, a takze wyrazam zgode na publikacje pracy konkursowej
uczestnika Konkursu na stronach internetowych oraz w mediach spotecznosciowych
Organizatorow.

4. Administratorem danych osobowych jest Przewodniczacy Zarzadu NSZZ ,,Solidarno$¢” Region
Mazowsze OM 1141 Pracownikdow Oswiaty i Wychowania Ochoty, Wtoch i Ursusa. Dane te
przetwarzane sg w zakresie niezbednym do udziatu w konkursie. Przystgpienie ucznia do
konkursu jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody jego rodzicdw na przetwarzanie i publikowanie
danych osobowych na potrzeby organizacji konkursu. Podanie danych osobowych nie jest
obowigzkowe, jednakze ich niepodanie spowoduje, ze przystgpienie do Konkursu nie bedzie
mozliwe. Uczestnik, rodzic lub opiekun prawny majg prawo zgda¢ od Administratora dostepu do
swoich danych, ich sprostowania, przenoszenia i usuniecia oraz ograniczenia przetwarzania
danych.

data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



