OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW DZIECKA
w sprawie zgody na przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych
na potrzeby konkursu „Bądźmy Razem Dla Autyzmu”

 

.....................................                                                                             Skawina, dnia .................................       (pieczątka placówki)
 
............................................................                   
  (imię i nazwisko dziecka )
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka                           oraz ich udostępnianie na potrzeby konkursu „Bądźmy Razem Dla Autyzmu” organizowanego przez Przedszkole Samorządowe Nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi  i Specjalnymi w Skawinie                              oraz Stowarzyszenie „Równa Szansa”.
Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, że dane osobowe dziecka  oraz zdjęcia wykonanej przez niego pracy plastycznej mogą zostać umieszczone m.in. w artykułach prasowych,  na stronie internetowej przedszkola, profilach internetowych zarządzanych przez przedszkole,  jak np.  Facebook oraz na stronie internetowej Urzędu Miasta i Gminy Skawina.

             
 ...........................................................................
(podpisy rodziców lub prawnych opiekunów)

