OSWIADCZENIE/ ZGODA

Rodzica (opiekuna prawnego) na udziat dziecka w konkursie pod hastem:

»ZDROWIE NA TALERZU"”

organizowanym przez Szkote Podstawowa nr 7 im. Heleny Raszki w Szczecinie

. Ja nizej podpisany

(dane rodzica/opiekuna)

wyrazam zgode na udziat w w/w konkursie mojego dziecka:

( imie i nazwisko, klasa)

Il. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez organizatorow Konkursu danych osobowych mojego
dziecka oraz moich danych w celach wynikajgcych zorganizacji Konkursu zgodnie z Rozporzadzeniem
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 sprawieswobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

lll. Wyrazam zgode na zamieszczenie danych osobowych mojego dziecka oraz jego prac na stronie
internetowej Szkoty Podstawowej nr 7 im. H. Raszki w Szczecinie.
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(czytelny podpis rodzica/opiekuna)



