Zakgcznik nr 3

OSWIADCZENIE W SPRAWIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Miejsce pracy

1. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*
na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska, miejsca pracy, na
potrzeby organizacji i przeprowadzenia Konkursu, wyrdznienia laureatow.

2. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody *

na publikacje moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska, miejsca pracy przez
Organizatora, poprzez ich uzycie w materiatach reklamowych i promocyjnych oraz informacjach
prasowych, we wszelkich typach mediéw (np. internet, telewizja, druk), publiczne wyswietlanie.

3. Jednoczesnie potwierdzam, iz zapoznatem/am sie:

e zregulaminem Konkursu i w petni akceptuje jego warunki,
e zinformacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zakresie okreslonym
obowigzkiem informacyjnym zamieszczonym na odwrocie niniejszego oswiadczenia.

Data Czytelny podpis nauczyciela

* Niepotrzebne skresli¢



