Zatgcznik nr 2

(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

ZGODA NA UDZIAL W KONKURSIE, PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
ORAZ WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego:

(imie/imiona i nazwisko dziecka, szkota, klasa)

w Konkursie ,Muzyczny Festiwal Zdrowia”, na zasadach okreslonych w Regulaminie Konkursu
i akceptuje jego postanowienia. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z ,Informacja
o przetwarzaniu danych osobowych”, oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka w zakresie niezbednym do przeprowadzenia Konkursu.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego
podczas Konkursu ,Muzyczny Festiwal Zdrowia” oraz na nieodptatne i nieograniczone
czasowo wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego zarejestrowanego
podczas Konkursu poprzez umieszczanie zdjec/flméw na stronie internetowej organizatoréw,
na profilach social media oraz w programach telewizyjnych w celu informowania o Konkursie
i jego promociji.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego
podczas Konkursu ,Muzyczny Festiwal Zdrowia” podczas transmisji w czasie rzeczywistym
przebiegu Konkursu. Transmisja bedzie odbywata sie na kanale YouTube Uniwersytetu
Komisji Edukacji Narodowe;j w Krakowie pod adresem:
https://www.youtube.com/@uken.krakow. Nagranie po zakonczeniu Konkursu nie bedzie
dostepne.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)


https://www.youtube.com/@uken.krakow

