
OŚWIADCZENIE PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA 

Wyrażam zgodę na publikowanie moich danych osobowych (imię i nazwisko, szkoła/uczelnia) oraz mojego wizerunku w mediach (telewizja, prasa, strony internetowe) w informacjach związanych z konkursem „Ksiądz Zdzisław Peszkowski w pamięci sanoczan”
”.

……………………………………………………………………………..
(podpis pełnoletniego uczestnika)




OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

Wyrażam zgodę na publikowanie danych osobowych (imię i nazwisko) oraz wizerunku mojej córki/ mojego syna ……………………………………………
w mediach (telewizja, prasa, strony internetowe) w informacjach związanych 
z konkursem „Ksiądz Zdzisław Peszkowski w pamięci sanoczan”


……………………………………………………………………………..
Podpisy Rodziców/ Prawnych Opiekunów




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: imię, nazwisko, adres, numer telefonu, adres e-mail przez organizatora, zwanym Administratorem Danych Osobowych, w celu przeprowadzenia działań związanych z konkursem „Ksiądz Zdzisław Peszkowski w pamięci sanoczan”
Podanie danych jest wymogiem regulaminu konkursowego. Nie podanie danych skutkowało będzie brakiem możliwości wzięcia udziału w konkursie. Dane będą przetwarzane tylko i wyłącznie przez okres trwania konkursu oraz w publikacjach/wystawach związanych z postacią księdza Zdzisława Peszkowskiego. 
Dane nie będą udostępniane ani przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
W ramach przetwarzania danych przez Administratora przysługuje Państwu prawo:
- anulowania wydanej zgody;
- dostępu do danych, uzyskania kopii;
- do sprostowania danych;
- do „bycia zapomnianym” – usunięcia danych z bazy;
- do ograniczenia przetwarzania danych;
- do przenoszenia danych;
- do złożenia skargi do GIODO


…..……………………………………………………………………
Podpis Uczestnika lub Rodzica/ Prawnego Opiekuna
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