Załącznik nr 2
                     
OŚWIADCZENIE RODZICÓW


Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka
………………………………………………………………………………
w
Gminnym Konkursie Plastyczno-Fotograficznym
„Moja Rodzina – Zdrowa Drużyna”

oraz na:

1. Przetwarzanie danych osobowych córki/ syna w celu przeprowadzenia konkursu 
oraz promocji przez Organizatora.

2. Dysponowanie zarejestrowanym wizerunkiem mojego dziecka, biorącego udział 
w Gminnym Konkursie Plastyczno-Fotograficznym „Moja Rodzina – Zdrowa Drużyna”
w celu promocji przez Organizatora.

3. Wykorzystanie, utrwalanie i powielanie zarejestrowanego materiału z wizerunkiem mojego dziecka za pośrednictwem dowolnego medium przez Organizatora.

                         	 …..….............................................
							Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
1. Podanie danych osobowych dziecka na formularzu zgłoszeniowym  jest dobrowolne,
 ale niezbędne do udziału w konkursie.
2. Zespół Oświatowo-Wychowawczy w Strzale zastrzega sobie prawo do wykorzystywania nagrań wideo i zdjęć z wizerunkiem uczestników konkursu dla potrzeb promocyjnych        i reklamowych, umieszczenie na stronie internetowej szkoły https://samorzad.gov.pl/web/zow-strzala i organu prowadzącego oraz w mediach społecznościowych wyłącznie w celach zgodnych z prowadzoną działalnością przez Zespół Oświatowo-Wychowawczy w Strzale.

                                                                                                    …..….............................................
							Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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