OSWIADCZENIE

Zgoda rodzica (opiekuna prawnego) na udziat dziecka w Regionalnym Konkursie
Plastycznym ,Swigteczna kartka” organizowanym przez Szkole Podstawowag nr 6 z
Oddziatami Dwujezycznymi im. ]. Stowackiego w Sosnowcu przy ul. Wawel 13.

[. Wyrazam zgode na udzial w Konkursie mojego dziecka:

dane rodzica/opiekuna: imie i nazwisko, kontakt: telefon, e-mail, adres

[I. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez organizatora Konkursu danych osobowych
mojego dziecka oraz moich danych w celach wynikajgcych z organizacji Konkursu zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob 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).

[II. Wyrazam zgode na zamieszczenie danych osobowych mojego dziecka na stronach
internetowych i profilach w portalach spotecznosciowych organizatora Konkursu

w publikacjach dotyczacych Konkursu, w szczegdlnosci informujgcych o jego wynikach.

JednoczeSnie oSwiadczam, Ze zostalem/-am poinformowany/-a o tym, ze
Administratorem moich danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 6 z Oddziatami
Dwujezycznymi im. ]. Stowackiego w Sosnowcu, ul. Wawel 13.

Oswiadczam tez, Ze zapoznatam/-em sie i akceptuje wszystkie warunki przewidziane
w regulaminie Konkursu.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/ uczestnika Konkursu oraz data



