Zatgcznik nr 1

(Miejscowo$¢, data)

ZGODA RODZICOW

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (imig i nazwisko ucznia, szkota, klasa)

W ,,Konkursie wiedzy o rybach i rybie w diecie” organizowanym w ramach projektu ,Wolin z
Rybg na talerzu”, ktérego organizatorem jest Wolifskie Stowarzyszenie Rybakdw z siedzibg
przy ul. Zamkowej 32A, 72-510 Wolin.

Akceptuje Regulamin Konkursu i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka przez Organizatoréw dla celéw organizacyjnych i promocyjnych Konkursu
zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO). Podstawa, prawna, przetwarzania danych osobowych bedzie wyraZona
przez Panstwa zgoda (art. 6 ust.1 lit. a RODO).

Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka przez Organizatoréw dla
celéw organizacyjnych i promocyjnych Konkursu zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j Dz. U. z 2019 r., poz. 1231).

(Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



