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Miejscowość, data 
KLAUZULA ZGODY UCZESTNIKA 
przetwarzanie danych osobowych ucznia w związku z organizacją 
Międzyszkolnego Konkursu „Matematyczne łamanie głowy”
przez Zespół Szkolno - Przedszkolny w Gorzędowie
Oświadczam, że: 
Jestem rodzicem/opiekunem prawnym ucznia*       …………………………………………………………………….                                                                                 
( imię i nazwisko ucznia) 
· AKCEPTUJĘ regulamin konkursu. 
· WYRAŻAM ZGODĘ na przetwarzanie danych osobowych dziecka zawartych w karcie zgłoszenia w celu przeprowadzenia Konkursu . 
· WYRAŻAM ZGODĘ na rozpowszechnianie wizerunku dziecka wraz z podaniem danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko, miejsce nauki na stronie internetowej  Zespołu Szkolno - Przedszkolny w Gorzędowie.

[image: image1]* WYRAŻAM ZGODĘ na rozpowszechnianie wizerunku dziecka wraz z podaniem danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko, miejsce nauki na  portalu społecznościowym Facebook  Zespołu Szkolno - Przedszkolnego w Gorzędowie. 

[image: image2]* WYRAŻAM ZGODĘ na rozpowszechnianie wizerunku dziecka wraz z podaniem danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko, miejsce nauki na stronie internetowej gminy Kamieńsk. 

……………………………………. 
Podpis rodzica/ opiekuna prawnego 
· Zaznaczyć właściwe 
