



………………………………
                                                                                                                                         Miejscowość, data  

KLAUZULA ZGODY UCZESTNIKA 	
przetwarzanie danych osobowych uczestnika/ rodzica/ opiekuna prawnego w związku z organizacją turnieju organizowanego przez I LO w Janowie Lubelskim

Oświadczam, że:

Jestem uczniem/ rodzicem/ opiekunem prawnym ucznia*…………………………………
( imię i nazwisko ucznia)


1. WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY * na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia w celu przeprowadzenia Turnieju Szachowego o Puchar Dyrektora I LO.

2. WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY * na rozpowszechnianie wizerunku wraz z podaniem danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko na  stronie internetowej Administratora - https://lojanow.edu.pl/ oraz stron internetowych gminy Janów Lubelski i Powiatu Janowskiego.

3. WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY * na rozpowszechnianie wizerunku wraz z podaniem danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko na  portalu społecznościowym Facebook  Administratora - I LO.





…………………………………….
				                  Podpis ucznia/rodzica/ opiekuna prawnego



*niepotrzebne skreślić   


