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…………………………………………                          ………………………………………
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)                            (miejscowość, data)

Zgoda na wykorzystanie wizerunku córki/ syna
 – uczestnika Zawodów Sportowych pk. „HARNAŚ-2019”


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez administratorów danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia do realizacji konkursu (wyrażenie zgody jest niezbędne do uczestnictwa w konkursie).


· 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka  na zasadzie wyłączności utrwalonego podczas konkursu na fotografiach oraz zapisach wideo. Wizerunek będzie umieszczany: 
· na stronie internetowej Zespołu Szkół im. Komisji Edukacji Narodowej
w Tymbarku i portalu społecznościowym Facebook ZS im. KEN w Tymbarku
· na stronach internetowych  portali lokalnych

· portalu społecznościowym Facebook Starostwa Limanowskiego. 

Zapoznałem się z regulaminem XX Powiatowych Zawodów Sportowo-Obronnych „Harnaś-2019” w Tymbarku, który jest dostępny na stronie internetowej www.zstymbark.pl. 

         Administratorem Danych Osobowych jest Zespół Szkół im. Komisji Edukacji Narodowej  
w Tymbarku z.s. 34-650 Tymbark 349 - reprezentowany przez Dyrektora tegoż ZS mgr Jolantę Dunikowską-Wszołek, która jest dostępna w poniedziałek w godzinach: 10.00 – 11.00 pod telefonem: 
18 33 25 030 lub adresem e-mail: zstymb@poczta.onet.pl.  
Dane będą przetwarzane przez czas realizacji konkursku. 
Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do moich danych, prawo do ich poprawiania 
i usunięcia oraz wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Jestem świadomy, że posiadam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
Podstawa prawna: 
1) Ustawa z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U. z 2016r,  poz. 922) 
2) 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) i innych aktów wykonawczych
3) Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2017 poz. 880)
                                                                           ………………………………………………………………………………

                                                                                Czytelny  podpis rodzica / prawnego opiekuna
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ZGODA RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) NA UDZIAŁ UCZNIA 
W ZAWODACH WSPÓŁZAWODNICTWA SPORTOWEGO DZIECI 
I MŁODZIEŻY SZKOLNEJ

      My niżej podpisani / Ja niżej podpisany(na)  wyrażam/y zgodę na uczestnictwo naszego/mojego dziecka *) 

‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑------------------‑‑‑‑‑‑‑‑‑-------------------------------------------------------                                                               
                                   imię i nazwisko dziecka /klasa/data urodzenia

w XX powiatowych zawodach sportowo – obronnych Harnaś

                                                    które odbędą się w dniu 

30 maja 2019 roku w Tymbarku. 

           Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyło 
w międzyszkolnych zawodach sportowych. Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji przez opiekuna, organizatora zawodów związanych z zagrożeniem zdrowia i życia mojego dziecka.

Zapoznałem się z regulaminem XX Powiatowych Zawodów Sportowo-Obronnych „Harnaś-2019” w Tymbarku, który jest dostępny na stronie internetowej www.zstymbark.pl. 

………………………………     …………………………………   …………………………

                 miejscowość i data                            podpis  rodzica/ców / opiekuna/ów          telefon kontaktowy
