ZGODA RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA

Nazwa i adres szkoty

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na udzial mojej corki/mojego syna
w Powiatowym Konkursie ,,Co wiesz o Zorach” organizowanym przez Towarzystwo
Mito$nikéw Miasta Zory przy wspohudziale Wydziatu Edukacji Urzedu Miasta Zory
i Miejskiego Oérodka Kultury w Zorach.

W zwigzku z powyzszym wyrazam zgod¢ na publikowanie na stronie
internetowe] TMMZ w Zorach danych osobowych oraz wynikow uzyskanych przez
moja corke/mojego syna.

Ponadto potwierdzam, ze zapoznalem si¢ z informacja dotyczaca
przetwarzania przez TMMZ danych osobowych mojego dziecka (oraz moich) w
zwiazku z jego udzialem w konkursie — zgodnie z art. 13 RODO.

(miejscowosé, data) (czytelnie imi¢ i nazwisko rodzica/-6w/ prawnego/-ych opiekuna/-ow)

Podstawa prawna:
Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)



