ZGODA NA UDZIAL DZIECKA
W 62. OGOLNOPOLSKIM MEODZIEZOWYM KONKURSIE FILATELISTYCZNYM
,»Olesnica — miasto ksigzgce”
Olesnica, 30.05-2.06.2024 roku

IMIQ 1 NAZWISKO . ...ttt e
AAIeS ZAMIESZKANIA. . ... et e
PESEL AZIECKA. . ...ttt e e e
TelefOn TOAZICA ... e e

Dziecko JEst UCZUIONE NA: ...t e e
SZKOTa 1KIASA. .. .o e
MEKEF (PEHNa NAZWA). ... .ot e et

Miejscowosé, data Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego

1. Wyrazam zgode na bezptatne wykorzystanie wizerunku uczestnika przez organizatora, Poczte Polska i
Polski Zwiazek Filatelistow w celach wydawniczych 1 marketingowych zwigzanych z konkursem oraz
na przetwarzanie danych osobowych oraz publikacje danych osobowych mojego syna/corki
......................................................... , W postaci imienia 1 nazwiska oraz nazwy szkoty przez
wspolorganizatoréw konkursu (W tym na swoich stronach internetowych) w celach konkursowych.

2. Wyrazam zgode na ew. leczenie dziecka w trakcie trwania konkursu w przypadku jego problemow
zdrowotnych.

3. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 0ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 roku (zwanego dalej RODO) informuj¢ Panig/Pana, ze administratorem podanych danych jest
Glowna Komisja ds. Filatelistyki Mlodziezowej. We wszelkich sprawa zwigzanych z przetwarzaniem
Twoich danych osobowych przez GKds.FM mozesz skontaktowaé sie z Opiekunem Danych
Osobowych, dostepnym pod adresem e-mail: gkdsfm@wp.pl
Celem przetwarzania danych jest organizacja 62. OMKF pt. ,,Ole$nica — miasto ksigze¢ce”. Podanie
danych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe, a ich brak uniemozliwia uczestnictwo w
konkursie. Podane dane bgda przechowywane przez okres 1 roku i nie bedg udostepniane podmiotom
innym niz uprawnione na mocy przepisow prawa. Przystuguje Pani/Panu prawo do Zadania dostepu do
danych oraz do ich sprostowania. Moze Pani/Pan wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, jesli uwaza
Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych narusza Pani/Pana prawa lub RODO.

Miejscowosé, data Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

podpis rodzica/opiekuna prawnego
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