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Załącznik – druk 3/WB
OŚWIADCZENIE

o wyrażeniu zgody

na przetwarzanie danych osobowych i udostępnianie wizerunku
(dotyczy opiekuna uczniów uczestniczących w XI Konkursie Wiedzy o USA)
…………………………………………………...………………………………………….……………

                                                                  imię, nazwisko opiekuna

………….……………………………………………………...…….…………………………………...
pełna nazwa szkoły

………………………………………………………………………………………………………………………….

adres szkoły

Jestem opiekunem następujących uczniów – uczestników XI Konkursu Wiedzy o USA w roku szkolnym 2023/2024
………….……………………………………………………...…….…………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

imiona i nazwiska uczniów – uczestników Konkursu

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., 
poz. 922)  oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zespół Szkół Centrum Kształcenia Ustawicznego im. S. Batorego w Koninie moich danych osobowych w celach związanych z realizacją
XI Konkursu Wiedzy o USA.
Zakres przetwarzania i wykorzystania danych obejmuje: nazwisko i imię (imiona) opiekuna, nazwę                       i adres szkoły, uzyskany wynik uczniów, dla których jestem opiekunem, zdjęcia z przebiegu Konkursu. 

Oświadczam ponadto, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie na potrzeby ww. Konkursu,

2) dane osobowe mogą zostać udostępnione w celach związanych z Konkursem (publikacja list                  z wynikami, publikacja listy laureatów i finalistów Konkursu, publikacja sprawozdania, informacji prasowych i zdjęć z przebiegu Konkursu),

3) podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w Konkursie,

4) mam prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania,

5) potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem Konkursu Wiedzy o USA. 
…………………   ………………
                    ………..……………………………………..
 miejscowość,                   data 

                                             własnoręczny podpis 
Wypełniony druk oświadczenia opiekuna należy przesłać wraz z Kartą zgłoszenia uczestników do Konkursu – druk 1/WB i  oświadczeniami uczestników – druk 2/WB

