OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Ja, niżej podpisany/a,

…………………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

będący/a rodzicem/opiekunem prawnym dziecka,

…………………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko dziecka)

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie 

MÓJ KOŚCIÓŁ MOJA PARAFIA, Konkurs plastyczny dla uczniów klas 0 – 5 *
Konkurs wiedzy o Parafii w Mogilanach dla uczniów klas 6 -8 *
*niepotrzebne skreślić

organizowanym przez Parafię p.w. św. Bartłomieja Apostoła w Mogilanach (ul. Krakowska 2, 32-031 Mogilany). Zgadzam się na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia konkursu oraz ogłoszenia wyników, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa ochrony danych osobowych, w tym ustawą o ochronie danych osobowych i rozporządzeniem RODO.
Wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka w materiałach promujących konkurs oraz na stronach internetowych organizatora konkursu. Rozumiem, że zdjęcia, filmy i inne materiały wizualne będą wykorzystywane wyłącznie w celach związanych z organizowaniem i promowaniem konkursu.
Oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe i pełne oraz że zostałem/am poinformowany/a o prawie dostępu do danych osobowych mojego dziecka oraz o prawie do ich poprawiania.

…………………………………………………………………………………………………
 		data 					podpis rodzica/opiekuna

