[bookmark: _GoBack]ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH ) NA UDZIAŁ DZIECKA                          W OGÓLNOPOLSKIM KONKURSIE FOTOGRAFICZNYM
pt:
„Mój aktywny czas z rodziną”
ORGANIZOWANYM PRZEZ MIEJSKIE PRZEDSZKOLE NR 12
IM. IRENY SZEWIŃSKIEJ W CZĘSTOCHOWIE

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka
………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko)
W ogólnopolskim konkursie fotograficznym „Mój aktywny czas z rodziną” organizowanym przez Miejskie Przedszkole nr 12 im. Ireny Szewińskiej                                w Częstochowie. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora konkursu danych osobowych mojego dziecka ( imię, nazwisko, wiek, numer przedszkola) w celach wynikających z organizacji konkursu zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych ( t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).
Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu                             i sposobach   przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.
Oświadczam, że zdjęcie jest moją własnością i wyrażam zgodę na publikowanie nadesłanej przez moje dziecko pracy konkursowej w materiałach promocyjnych związanych z konkursem oraz prezentacjach pokonkursowych na stronie internetowej Miejskiego Przedszkola nr 12 w Częstochowie.


………..........………………                                                                         ........………………………………………
Miejscowość i data                                                                           Czytelny  podpis rodzica
                                                                                                      (opiekuna prawnego) dziecka
