OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez ZSO Nr 1 im. KEN w Putawach moich danych osobowych na
potrzeby XlIl Powiatowego Konkursu Recytatorskiego Poezji Wistawy Szymborskiej zgodnie z zasadami
okreslonymi w ustawie z dnia 25 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.z 2002 r. Nr 101, poz.
926 z pézn. zm.). W przypadku otrzymania przeze mnie nagrody w konkursie, wyrazam zgode na
umieszczenie danych osobowych, w zakresie: imie i nazwisko, szkota na stronie internetowej ZSO Nr 1
im. KEN w Putawach ,w prasie lokalnej i mediach. Jednoczes$nie wyrazam zgode na wykonywanie zdjec
w trakcie konkursu oraz na wielokrotne i nieograniczone w czasie rozpowszechnianie tych zdjec.
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