Załącznik nr 4

ZGODA NA UPOWSZECHNIENIE WIZERUNKU UCZESTNIKA PEŁNOLETNIEGO

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora Konkursu „Słowem-Polska” (dalej jako: Administrator) moich danych osobowych w postaci: wizerunku wraz z podaniem imienia i nazwiska oraz nazwy szkoły i klasy, do której uczęszczam, poprzez publikację tych danych:
- na stronie internetowej oraz mediach społecznościowych Organizatora,
- na wystawach i innych imprezach publicznych,
- w materiałach informacyjnych i promocyjnych,
- w publikacjach, informacjach prasowych i telewizyjnych.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, nazwa szkoły, klasa)

wyłącznie w związku z organizacją konkursu „Słowem-Polska”, zgodnie z art. 6 ust. 
1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (RODO).
……….………………………………………
(data i podpis)
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