
ZAŁĄCZNIK NR 2

OŚWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA

OGÓLNOPOLSKIEGO KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO

„UROKI NASZEJ OKOLICY”

Ja ……………………………………………………………………………………………….
                         (imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego Uczestnika)

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział syna/córki

 …….….………………………….............................................………………………………
(imię i nazwisko Uczestnika konkursu)

w Konkursie Fotograficznym „Uroki naszej okolicy” organizowanym przez Zespół Szkół im.

Brata Alojzego Kosiby w Wieliczce.

oraz

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  przez  Organizatora  –  Zespół  Szkół  im.  Br.  Alojzego

Kosiby, 32 -020 Wieliczka, ul J. Piłsudskiego 105, danych osobowych

…………..…………..…………..…………..…………..…………..   – Uczestnika konkursu    

                                                (imię i nazwisko Uczestnika)

           

oraz  moich,  zawartych  w Karcie  zgłoszenia  oraz  niniejszym oświadczeniu  ,  na  potrzeby

organizacji  Konkursu,  wyłonienia  Laureatów  i  innych  osób  nagrodzonych  oraz

upowszechnienia  informacji  na  temat  Konkursu  i  nagrodzonych  Prac  konkursowych.

Wyrażam również zgodę na rozpowszechnianie wizerunku Uczestnika Konkursu oraz danych

osobowych  Uczestnika  Konkursu  w  związku  z  promocją  i  informowaniem  o  Konkursie.

Jednocześnie  oświadczam,  że  ja  i  Uczestnik  Konkursu  zapoznaliśmy  się  z  informacjami

zamieszczonymi  w  Załączniku  nr  4  do  Regulaminu  Konkursu,  będącymi  realizacją

obowiązku informacyjnego określonego w art. 13 RODO, dotyczącymi przetwarzania danych

osobowych Uczestnika Konkursu oraz jego Przedstawiciela Ustawowego, a także znane są

nam wszystkie przysługujące nam prawa, o których mowa w art. 15 – 18 RODO.

. ………………………………, dnia …..………
             (miejscowość)

                                                                           …………………………………………………
(czytelny podpis Rodzica lub opiekuna prawnego Uczestnika)


