OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka:
....................................................................................................................................................
(imię i nazwisko uczestnika konkursu)
uczennicy/ucznia klasy ..........,  
.......................................................................................................
(nazwa szkoły/placówki)
.....................................................................................................................................................
(adres szkoły/placówki, numer telefonu , adres email)
.....................................................................................................................................................
w zakresie dotyczącym konkursu filmowo-historycznym pt.
„Osamotnieni Herosi Partyzantki- Żołnierze Wyklęci”.

Podstawa prawna:
· Ustawą z dnia 10 maja  2018  r. o ochronie danych osobowych .
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.) w celach prowadzenia Konkursu, wyłaniania zwycięzców i przyznawania nagród, wydawania, odbioru i rozliczania nagród oraz w celach promocyjnych lub reklamowych Organizatora, w tym na wprowadzenie moich danych do bazy danych, której administratorem jest Organizator.  
...................................................................................
data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
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