Zalacznik nr 2
VIII Ogoélnopolski Konkurs plastyczny dla dzieci i mtodziezy przedszkoli ,szkét podstawowych ponadpodstawowych

na wykonanie dotykowego plakatu pt. ,,MO.J WYMARZONY ZAWOD *

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku i przetwarzanie danych
osobowych
Ja, NIZEJ POAPISANA/LY ..ottt e ettt et e et e et e e st e saeeeate e st ebee s bt e abeenbeenreenbee e

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (poda¢ imig¢ i nazwisko osoby, ktorej dotyczy)
................................................................................................... na potrzeby informacyjne i promocyjne
zwiazane z konkursem plastycznym "MOJ WYMARZONY ZAWOD ” organizowanym przez Kujawsko-
Pomorski Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczego nr 1 im. L. Braille'a w Bydgoszczy, zgodnie
z ustawg z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016.922 t.j. z dnia 2016.06.28)
oraz wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994
roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.2018.1191 t.j. z dnia 2018.06.21).

2. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegoélnosci rozpowszechnianie
w Internecie.

3. Zrzekam si¢ niniejszym wszelkich roszczen (istniejagcych i przysztych), w tym réwniez
0 wynagrodzenie wzgledem Kujawsko-Pomorskiego Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego
nr 1 dla Dzieci i Mtodziezy Stabo Widzacej i Niewidomej im. L. Braille'a w Bydgoszczy, z tytulu
wykorzystania wizerunku, glosu, wypowiedzi (podaé imig
I NAZWISKO)...eviviviceietictieteett ettt ettt ettt seessebesreessesaeseennenas na  potrzeby  okreslone
w o$wiadczeniu.

4. Zgodnie z art. 24 ust. 1 z ustawa z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.
2016.922 t.j. z dnia 2016.06.28) przyjmuje do wiadomosci, ze:

- administratorem danych jest Kujawsko-Pomorski Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 1 dla
Dzieci i Mlodziezy Stabo Widzacej i Niewidomej im. L. Braille'a w Bydgoszczy,

- dane bedg przetwarzane wylacznie zgodnie z okre§lonym celem i nie beda przekazywane innym
administratorom danych,

- przystuguje mi prawo dostepu do tre$ci danych oraz ich poprawianie,

- po ustaniu celu przetwarzania danych dane zostang usunigte,

- dane podaje dobrowolnie.

5. Informujemy, ze Panstwa zgoda moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie przez przekazanie
wiadomo$ci na adres Kujawsko-Pomorskiego Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego nr 1 dla
Dzieci i Mtodziezy Stabo Widzacej i Niewidomej im. L. Braille'a w Bydgoszczy, w zakresie ktorego
zgoda dotyczy.

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode



