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Zostan Partnerem Krajowej Sieci Obszaréw Wiejskich

OSWIADCZENIE

1.Wyrazam zgode na wykorzystanie przez Organizatora konkursu wizerunku mojego
dziecka ........cooiiiiii oraz przetwarzanie danych osobowych mojego

dziecka  (imieinazwisko dziecka) W celach wynikajgcych z organizacji Konkursu.

2.Wyrazam zgode na wielokrotne, nieodptatne publikowanie nadestanej przez moje dziecko
pracy konkursowej w materiatach promocyjnych zwigzanych z konkursem, m.in. na stronach

internetowych organizatora konkursu oraz w innych formach.

3. Ponadto zapoznatam/(em) z obowigzkiem informacyjnym zwigzanym z Ochrong
danych osobowych - informacja o przetwarzaniu danych osobowych oséb
fizycznych w Starostwie Powiatowym w Koszalinie zgodnie 13 ust. 1 i ust. 2
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO).

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



