Zatgcznik nr 1 — dla ucznia

................................................ Sroda Wikp., dn. ..........2026 .

adres rodzicow

Oswiadczenie

W zwigzku z udziatem w Powiatowym Konkursie Matematycznym wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych wyltacznie na potrzeby konkursu (listy,
dyplomy, wreczanie nagréd) - zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
0 ochronie danych) zwanego dalej odpowiednio RODO, ustawy z dnia 10.05.2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z dnia 2018 r., poz.1000) oraz na ewentualne
nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka (zgodnie z Art. 81 ust. 1 Ustawy
z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych, tekst jednolity Dz.
U. z 2000 r. nr 80 poz. 904)

SYNA/COTKE ..ttt

UCZNIA/UCZEINNICY .. vvnet ettt et et e et et et et e e e e et et e e ee e e e eneane
dokladna nazwa i adres szkoty

Jednoczesnie oswiadczam, ze akceptuje postanowienia zawarte w regulaminie konkursu.

podpis rodzicow/prawnych opiekunow



