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OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

ZGODA NA PUBLIKACJĘ PRACY KONKURSOWEJ ORAZ WIZERUNKU DZIECKA

W związku z udziałem mojego dziecka w konkursie edukacyjno-profilaktycznym pt. „Świat bez przemocy zaczyna się od nas” dotyczącym przeciwdziałania przemocy domowej i rówieśniczej, organizowanym przez Centrum Usług Społecznych w Woźnikach oraz Gminną Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Woźnikach   oświadczam, że:

Imię i nazwisko dziecka: .............................................................................................................

Nazwa szkoły i klasa: ..................................................................................................................

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ............................................................................

1. Zgoda na publikację pracy konkursowej

Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację pracy konkursowej mojego dziecka, w całości lub we fragmentach, w celach informacyjnych, edukacyjnych i promocyjnych związanych z organizacją i podsumowaniem konkursu.

Zgoda obejmuje publikację pracy:
· na stronie internetowej Centrum Usług Społecznych w Woźnikach;
· na oficjalnym profilu społecznościowym CUS Woźniki;
· w materiałach informacyjnych i promocyjnych Organizatora;
· podczas wystaw, prezentacji i wydarzeń podsumowujących konkurs.

Właściwe zaznaczyć:
☐ WYRAŻAM ZGODĘ
☐ NIE WYRAŻAM ZGODY

2. Zgoda na publikację wizerunku dziecka
Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie i publikowanie wizerunku mojego dziecka w postaci zdjęć i materiałów filmowych wykonanych podczas wydarzeń związanych z konkursem, w celach informacyjnych, edukacyjnych i promocyjnych dotyczących działalności Centrum Usług Społecznych w Woźnikach.

Zgoda obejmuje publikację:
· na stronie internetowej CUS Woźniki;
· na oficjalnym profilu społecznościowym CUS Woźniki;
· w materiałach informacyjnych i promocyjnych Organizatora;
· w relacjach i materiałach podsumowujących wydarzenie konkursowe.

Właściwe zaznaczyć:
☐ WYRAŻAM ZGODĘ
☐ NIE WYRAŻAM ZGODY

3. Oświadczenie
Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż:
· Wyrażenie zgody na publikację pracy konkursowej i wizerunku jest dobrowolne i nie stanowi warunku udziału dziecka w konkursie.
· Zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie poprzez kontakt z Organizatorem.
· Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem publikacji dokonanej przed jej wycofaniem.
Mam prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania – w przypadkach przewidzianych przepisami prawa.
· Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych znajdują się w klauzuli informacyjnej RODO Organizatora.


..............................................................            ……………………………………………………………………….
 Miejscowość i data                                                Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Centrum Ustug Spotecznych w Woznikach
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adres ul. Rynek 6, 42-289 Wozniki telefon 34 361 01 81 mail biuro@cus.wozniki.pl
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