@ SPOLECZNA AKADEMIA NAUK

FORMULARZ PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
(dla 0s6b nieletnich)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem konkursu ,,#MlodyMedyk™ organizowanego przez
Spoteczna Akademi¢ Nauk i akceptuj¢ jego wszystkie warunki.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udzial w konkursie

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/podopiecznego w konkursie ,,#MlodyMedyk™ organizowanego przez
Spoteczng Akademig¢ Nauk:

Imig i nazwisko dziecka/podopieczZnego ........c.oovveiiiiiiiiiiieiieeeeeeeinnnaannns

Nazwa 1 adres SZKOTY . ....uruii e e s

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Jako rodzic/opiekun prawny maloletniej/€Z0 ........oviiiiiiiii e wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego

(imig, nazwisko, klasa, nazwa i adres szkoty)

przez Spoteczng Akademi¢ Nauk, w celach rejestracji, organizacji i przeprowadzenia konkursu. Jednoczes$nie
o$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na publikacje wynikow konkursu oraz osiagni¢¢ uzyskanych przez moje dziecko
na stronie internetowej konkursu. Posiadam wiedze, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do
realizacji celow, w jakim zostaly zebrane.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrazam zgode na nieodplatne uzywanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie przez Spoleczna Akademi¢ Nauk
wizerunku mojego dziecka/podopiecznego, utrwalonego w postaci zdje¢ grupowych, jako uczestnika konkursu.
Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nicograniczona ilo§ciowo, czasowo ani terytorialnie. Zakres zgody obejmuje
wszystkie formy publikacji, w szczegdlnosci rozpowszechnianie w Internecie oraz zamieszczanie w materiatach
promocyjnych i informacyjnych przez organizatorow

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

(miejscowos¢ i data)
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