ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

(dla uczestnikéw niepeinoletnich)

Ja, nizej podpisany/a,

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

bedac rodzicem / prawnym opiekunem dziecka:

(imie i nazwisko uczestnika konkursu)

ucznia klasy ............ W ettt seessesssee s s es s e R RS
(nazwa szkoty, do ktérej uczeszcza dziecko)

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w konkursie fotograficznym
»Cztery pory roku w powiecie ropczycko-sedziszowskim”,
organizowanym przez Zespo6t Szkét im. ks. dra Jana Zwierza w Ropczycach.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am sie z regulaminem konkursu i akceptuje jego warunki.
Wyrazam réwniez zgode na:

1. przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie niezbednym do udziatu w
konkursie, jego organizacji i promocji,

2. nieodptatne wykorzystanie wykonanych przez moje dziecko fotografii (wraz z imieniem i
nazwiskiem autora) w publikacjach, prezentacjach, wystawach, mediach
spoteczno$ciowych, na stronie internetowej szkoty oraz w materiatach promocyjnych
zwigzanych z konkursem,

3. utrwalanie wizerunku mojego dziecka w czasie wydarzen towarzyszacych konkursowi
(np. rozdanie nagrdd) i jego publikacje w celach promocyjnych szkoty oraz konkursu.

Oswiadczam, ze powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie, po zapoznaniu sie z
informacjg o przetwarzaniu danych osobowych.

Data: .
Podpis rodzica / opiekuna prawnego: .......ceemeesneesseeesseesssessssesssessans



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH (RODO)

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (tzw.
RODO),

wyrazam/nie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych
osobowych mojego dziecka przez Zespdt Szkét im. ks. dra Jana Zwierza w Ropczycach, w
celu:

- organizacji i przeprowadzenia konkursu fotograficznego , Cztery pory roku w powiecie
ropczycko-sedziszowskim”,

- na podanie do publicznej wiadomo$ci wynikéw konkursu (imie i nazwisko uczestnika,
szkota, tytut pracy) w materiatach promocyjnych szkoty i w mediach lokalnych,

- promocji wydarzenia poprzez publikacje zdjec¢ i informacji w mediach elektronicznych,
prasie oraz na stronie internetowej szkoty.

- na wykorzystanie wizerunku utrwalonego podczas wydarzen zwigzanych z konkursem
-na publikacje i rozpowszechnianie wizerunku na stronie internetowej, portalach
spoteczno$ciowych szkoty, mediach itp

Informuje, Ze:

- Administratorem danych osobowych jest Zesp6t Szko6t im. ks. dra Jana Zwierza w
Ropczycach, ul. . Mickiewicza 14, 39-100 Ropczyce, tel. (17) 22 832 70, e-mail:
sekretariat@zsropczyce.edu.pl.

- Dane bedg przetwarzane wytgcznie w celach okreslonych powyzej, przez okres niezbedny
do realizacji konkursu i jego dokumentacji.

- Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do udziatu w konkursie.

- Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do danych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, cofniecia zgody oraz usuniecia danych w dowolnym momencie
- bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnieciem.

- Dane beda przekazywane podmiotom trzecim: powiatowi ropczycko-sedziszowskiemu w
celach promocyjnych, informacyjnych, edukacyjnych i wystawienniczych.
- Dane nie przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.

Data: .
Podpis uczestnika (je$li UKONCZYT 16 1at): .ceeeeereeereerrecrrecereeeseeesseeesseesseessesns
Podpis rodzica / opiekuna prawnego: .......eneeneesseeseesesssssssesssesssesnes
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