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Niewtasciwe skresli¢

Niewtasciwe skresli¢

Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika Ogoélnopolskiego Konkursu Fizycznego ,,Lwiagtko”
na przetwarzanie danych osobowych uczestnika niepeinoletniego

Prosze wypemic¢ czytelnie, drukowanymi literami.

Imie i NAzZWISKO UCZESTNIKA .eooueiiiriiiiiiiiiiiiiciinicictccicsisr et sae s sssesan e Kod szkoty

NAzWa i NUMET SZKOMY ettt st s e s te s e e st e s ae st e s sne s nnesennesansesennasanne - -

Klasa (NUMEr i OAAZIaH) cecoveeireeiiiniieiciiciteettcttete ettt ettt ettt e ses s e ssassesens wpisuje nauczyciel

Ja, nizej podpisana/-y, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zakresie imienia i nazwiska podanych
jako wtasnoreczny podpis w niniejszym formularzu oraz danych osobowych mojego dziecka znajdujacych sie na kartach
odpowiedzi, tj. w zakresie: imie i nazwisko dziecka, klasa (numer i oddziat), numer i nazwa szkoty oraz pte¢ dziecka przez
Fundacje Akademia Mtodych Fizykdw, ul. Rzemieslnicza 1, pok. 409, 30-363 Krakdéw, wpisang przez Sad Rejonowy
w Krakowie, XI Wydziat Gospodarczy — Krajowego Rejestru Sadowego do rejestru stowarzyszenr, innych organizacji
spotecznych izawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz w rejestrze przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000714464, telefon:730 500 644, e-mail: konkurs@Ilwiatko.org, wytgcznie
w celu: organizacji Ogdlnopolskiego Konkursu Fizycznego ,,Lwigtko”, oceny prac uczestnikdw, wytonienia laureatdéw
konkursu oraz przygotowania imiennych dyplomdw dla uczestnikdw.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na publikacje danych osobowych mojego dziecka w zakresie: imie i nazwisko oraz
numer i nazwa szkoty wraz z uzyskanym wynikiem w materiatach konkursowych publikowanych przez organizatora
konkursu, w przypadku zdobycia tytutu laureata.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z dostepng na stronie internetowej www.lwiatko.org/rodo informacja
dotyczaca przetwarzania danych osobowych oraz Polityka Prywatnosci.

Data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Formularze dla dwéch uczestnikéw. Kazdy uczestnik wypetnia tylko jeden egzemplarz.

Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika Ogoélnopolskiego Konkursu Fizycznego ,,Lwigtko”
na przetwarzanie danych osobowych uczestnika niepeinoletniego

Prosze wypemic¢ czytelnie, drukowanymi literami.

ImMig i NAZWISKO UCZESENIKA wuvevrvvinictiiiiciittctttetc e Kod szkoty

Nazwa i NUMEr SZKOY e s a s s s - -

Klasa (NUMET i OAAZIGH) weueeueeeeieeeieireeeeete ettt ettt ettt ss wpisuje nauczyciel

Ja, nizej podpisana/-y, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zakresie imienia i nazwiska podanych
jako wtasnoreczny podpis w niniejszym formularzu oraz danych osobowych mojego dziecka znajdujacych sie na kartach
odpowiedzi, tj. w zakresie: imie i nazwisko dziecka, klasa (numer i oddziat), numer i nazwa szkoty oraz pte¢ dziecka przez
Fundacje Akademia Mtodych Fizykdéw, ul. Rzemieslnicza 1, pok. 409, 30-363 Krakdw, wpisang przez Sad Rejonowy
w Krakowie, XI Wydziat Gospodarczy — Krajowego Rejestru Sadowego do rejestru stowarzyszer, innych organizacji
spotecznych izawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz w rejestrze przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000714464, telefon: 730 500 644, e-mail: konkurs@Iwiatko.org, wytacznie
w celu: organizacji Ogdlnopolskiego Konkursu Fizycznego ,,Lwigtko”, oceny prac uczestnikdw, wytonienia laureatéw
konkursu oraz przygotowania imiennych dyplomdw dla uczestnikéw.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na publikacje danych osobowych mojego dziecka w zakresie: imie i nazwisko oraz
numer i nazwa szkoty wraz z uzyskanym wynikiem w materiatach konkursowych publikowanych przez organizatora
konkursu, w przypadku zdobycia tytutu laureata.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z dostepna na stronie internetowej www.lwiatko.org/rodo informacja
dotyczaca przetwarzania danych osobowych oraz Politykg Prywatnosci.

Data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego



