Zatacznik nr 2

n

do Regulaminu Konkursu ,,Zdrowie w bajce
Edycja XVIII

OSWIADCZENIE

(0séb przygotowujacych grupe oraz oséb odpowiedzialnych za grupe w dniu wystepu)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych),
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Staroste Legionowskiego,

w celu udziatu w XVIII edycji konkursu ,,Zdrowie w bajce”

Zakres danych osobowych, co do ktérych wyrazam zgode na przetwarzanie: imie i nazwisko,

wizerunek oraz méj adres email.

(czytelny podpis opiekuna nr 3)



