Zalacznik nr 2

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na udzial dziecka w Miejskim (Gminnym)
I Powiatowym Konkursie Ortograficznym dla uczniow klas trzecich szkoty
podstawowej i przetwarzaniu danych osobowych oraz potwierdzenie zapoznania si¢
z regulaminem konkursu i akceptacja jego zapisow

Lp. Dane uczestnika konkursu
1 Imie i nazwisko
" | uczestnika konkursu
2. |KLASA
M'EJESI'\I(}SU'\QSNNY) POWIATOWY
KONKURS ORTOGRAFICZNY
ORTOGRAFICZNY dl i6w Klas trzecich
3. | KONKURS (etap) dla uczniéw Klas trzecich a uczniow ias rzec.lc
szkoly podstawowej A RIS
Nazwa szkoly
s - oz :
Miejscowosé: Gmina:
Tel. kontaktowy: e-mail:
- Nauczyciel Imie¢ i nazwisko
' (opiekun) Tel. kontaktowy

Niniejszym oswiadczam, Ze zgodnie 7 art. 6 ust. 1 lit a Rozporzqgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych) wyraiam zgode na
przetwarzanie i publikacje danych osobowych zawartych w formularzu oraz publikowanie
uzyskanych wynikow na stronie internetowej szkoly i w mediach (prasa, telewizja) oraz
6. udostepnienie w formie protokotu innym szkotom.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ 7 Regulaminem Konkursu

Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Prosimy o wypelnienie wszystkich rubryk i dostarczenie upowaznienia do Organizatora Konkursu przed planowanym
konkursem lub w dniu, w ktorym konkurs bedzie si¢ odbywal. Uczestnik, ktory nie dostarczy wypelnionej
prawidlowo tabelki, nie bedzie dopuszczony do Konkursu.

Punkt 3 prosze uzupetnié¢ znakiem X



