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ZAŁĄCZNNIK NR 2

OŚWIADCZENIE
O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH, 
UTRWALENIE  I UPOWSZECHNIENIE WIZERUNKU

Oświadczam, że, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, utrwalenie
í upowszechnianie wizerunku mojego dziecka
…………………………………………………………………………………………………………….……………

ucznia/ uczennicy kl.     …….. Szkoły Podstawowej  nr …………….   w …………………………………………………..

na potrzeby  
WOJEWÓDZKIEGO  KONKURSU GENEALOGICZNEGO
POZNAJĄC HISTORIĘ RODZINY – ODKRYWAMY DZIEJE NARODU

organizowanego przez SZKOŁĘ PODSTAWOWĄ NR 57 im. TMMB  w BYDGOSZCZY, ul. Bohaterów Westerplatte 2.

…………………………………………………………………………………………
(data í podpis opiekuna prawnego uczestnika konkursu)
Podstawa prawna:
1. Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn; Dz. U. 2016 1: poz, 922 ze zm.).
2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U. 2017 poz. 880 ze zm.).
3. Art. 23 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93 ze zm. t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 459, E133, 1132, z 2018 r. poz. 398).
4. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/We (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - RODO).
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