ZGODA
(na udziat w konkursie)

UCZESTNIKOW / RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA

nr telefonu uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich/mojego dziecka danych osobowych oraz
na publikowanie na stronie internetowej Starostwa mojego/mojego dziecka wizerunku oraz imienia
I nazwiska jako uczestnika Konkursu Literackiego ,,Opowiesci o Bitwach Legnickich” oraz tresci
konkursowej pracy literackiej zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (RODO) i1 Ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

CZYTELNY podpis: imi¢ i nazwisko uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego*

*w przypadku osoby niepelnoletniej zgode podpisuje rodzic/opiekun prawny



