Załącznik nr 1
Wyrażenie zgody
………………………………………………………………..
(imię i nazwisko dziecka)
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojej/mojego córki/syna przez Zespół Oświatowo-Wychowawczy w Białkach – organizatora konkursu „Moje zdrowie w moich rękach”, w celu organizacji i przeprowadzenia konkursu „Moje zdrowie w moich rękach” oraz udostępnienia informacji o wynikach konkursu 
w zakresie: imię, nazwisko, grupa na stronie internetowej Zespołu Oświatowo-Wychowawczego 
w Białkach.
…………………………………               .. ……………………………………………………….

           (miejscowość, data)                                                  (podpis rodziców/opiekunów prawnych)
