Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna
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/imi¢ 1 nazwisko rodzica/opickuna prawnego/

jako rodzic/ opiekun prawny

/imi¢ i nazwisko uczestnika konkursu/

wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w konkursie fotograficznym ,, Twoja
twarz wyglada znajomo” na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu.
Oswiadczam takze, ze zgloszona do niniejszego konkursu praca jest wynikiem
wlasnej tworczosci mojego dziecka 1 nie narusza praw autorskich oraz

jakichkolwiek innych praw osob trzecich.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku mojego
dziecka przez Niepubliczng Szkole nr 47 im. R. Schumana Fundacji Primus dla
potrzeb Konkursu fotograficznego ,,Twoja twarz wyglada znajomo™ zgodnie z
ustawg z dnia 29/08/1997r. o ochronie danych osobowych, Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektyw 95/46/WE okreslane, jako RODO.

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

/Miejscowos¢, data/ /Czytelny podpis opiekuna prawnego/



