OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

imig i nazwisko uczestnika Konkursu

uczen (podac klasg i nazwe szkoly) ...........ccovviiiiiiiiii, W ot ,

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922)
o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez I Liceum Ogolnoksztatcace w Debicy
i Starostwo Powiatowe w Debicy moich danych osobowych*/danych osobowych mojego
dziecka*w celach zwigzanych z realizacjg konkursu Powiat Debicki Moja Mata Ojczyzna
Os$wiadczam ponadto, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:
1) dane osobowe begdg przetwarzane wylacznie na potrzeby ww. Konkursu,
2) dane osobowe moga zosta¢ udostepnione w celach zwigzanych z Konkursem (publikacja list
z wynikami Konkursu, publikacja sprawozdania i informacji prasowych z przebiegu Konkursu),
3) podanie danych jest dobrowolne,
4) mam prawo dostgpu do tresci danych oraz ich poprawiania,
5) potwierdzam zapoznanie si¢ z Regulaminem Konkursu Powiat Debicki Moja Mata Ojczyzna
oraz akceptuj¢ jego zapisy.

data podpis ucznia/rodzica/opiekuna prawnego

* niewlasciwe skresli¢
Uwaga: formularz wypetniajq samodzielnie petnoletni uczestnicy Konkursu. W przypadku 0sob
niepetnoletnich, formularz wypeltniajq ich rodzice lub opickunowie prawni.



