Dane uczestnika konkursu plastycznego 
„BEZPIECZNE FERIE”
organizowanego przez 
NSZZP Z.W. WOJ. ZACHODNIOPOMORSKIEGO
oraz
NSZZP Z.T. KWP W SZCZECINIE

Imię i nazwisko dziecka_____________________________________________
Adres zamieszkania________________________________________________
Rok urodzenia_____________________________________________________
Telefon kontaktowy________________________________________________
OŚWIADCZENIE
Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a i art. 9 ust. 2 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) ( Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych podanych w zgłoszeniu, w celu przeprowadzenia i realizacji konkursu. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy dobrowolności podania danych oraz że zostałem poinformowany o prawie wglądu do podanych danych oraz o możliwości ich poprawiania.
Wyrażam zgodę na podanie do publicznej wiadomości imienia i nazwiska mojego dziecka w związku z udziałem w konkursie plastycznym. 
Oświadczam, że zgłoszona do konkursu praca jest dziełem mojego dziecka i nie narusza praw autorskich osób trzecich oraz że ponoszę odpowiedzialność za wszelkie roszczenia osób trzecich wynikające z naruszenia ich praw autorskich.



					          Podpis rodzica 
(prawnego opiekuna dziecka)
