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Oswiadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
i rozpowszechnianie wizerunku nauczyciela prowadzgcego ucznia
podczas Powiatowego Konkursu Plastycznego ,,Zakladka do ksigzki”

Imie i nazwisko nauczyciela, telefon kontaktowy/e-mail

......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych .imig i nazwisko nauczyciela
prowadzacego, nazwa szkoly, adres, telefon kontaktowy/e-mail” w  Powiatowym Konkursie
Plastycznym ,Zakladka do ksigzki” w celach informacyjnych oraz promocyjnych
w zwiazku z organizacja konkursu. Regulamin konkursu dostepny jest na stronie Organizatora.

Czytelny podpis nauczyciela prowadzacego ucznia

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na nieodptatng publikacje mojego wizerunku (w postaci
zdjecia) utrwalonego podczas odbioru nagrody w Powiatowym Konkursie Plastycznym ,,Zaktadka do
ksiazki” na stronie internetowej i profilu w portalu spolecznoéciowym organizatora oraz instytucji
i mediach w celu informacji i promocji konkursu.
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Czytelny podpis nauczyciela prowadzacego ucznia

Os$wiadczam, iz zapoznalam/zapoznatem si¢ z Regulaminem Powiatowego Konkursu
Plastycznego ,,Zakladka do ksiazki”i akceptujg jego postanowienia oraz z informacja wynikajaca z art.
13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), ktora zawarta jest w Regulaminie konkursu.
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Czytelny podpis nauczyciela prowadzacego ucznia

* niepotrzebne skresli¢



