


Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA 
DZIECKA/UCZNIA/UCZENNICY 

Oświadczam, że zapoznałam (-em) się z regulaminem konkursu „Śląskie bez smogu – zadbajmy razem o czyste powietrze” i przyjmuję jego warunki. 
[bookmark: _GoBack](Regulamin jest dostępny na stronie internetowej  RODN „WOM” w Bielsku-Białej www.wombb.edu.pl zakładka: Konkursy i PBW w Bielsku-Białej: www.pbw.bielsko.pl)


………………..	…………………………………………………..    ………………………..
          data	 	imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna	               	     podpis


Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (teks jednolity, 
Dz. U. z 2016 r. poz. 992) informujemy, że:
a) administratorem danych osobowych uczestników Konkursu, zawartych w zgłoszeniu jest Regionalny Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli „WOM” w Bielsku-Białej,
b) dane osobowe uczestników Konkursu będą przetwarzane w związku z organizacją Konkursu,
c) uczestnik Konkursu ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawy.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/ ucznia/uczennicy

………………………………………..…...…………….……….
imię i nazwisko dziecka/ucznia/uczennicy (czytelnie)
w celach związanych z organizacją konkursu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity, Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

oraz
  Wyrażam zgodę 		  Nie wyrażam zgody
na publikację wyników konkursu ww. dziecka/ucznia/uczennicy na stronach internetowych Organizatorów zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity, Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

  Wyrażam zgodę 		  Nie wyrażam zgody
na publikację wizerunku ww. dziecka/ucznia/uczennicy na stronach internetowych Organizatorów w materiałach opisujących i promujących konkurs zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity, Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

………………..     ………………………………………………..     ..………………………..
          data	                               imię, nazwisko rodzica/prawnego opiekuna	                         podpis



