(imig i nazwisko rodzica / opiekuna)

(adres zamieszkania)

(nr telefonu) (miejscowos¢, data)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Os$wiadczam, ze zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 922), wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku mojego dziecka

(imi¢ i nazwisko dziecka)
przez 1 Liceum Ogolnoksztatcace w Losicach w celu przeprowadzenia powiatowego konkursu Wishes for
Poland. Zgoda obejmuje wszystkie dziatania zwigzane z organizacja i promocja konkursu, ogloszeniem listy

uczestnikow i laureatow konkursu oraz ich prac na stronie internetowej szkoty, w mediach spoteczno$ciowych
oraz mediach lokalnych, a takze dziatania podejmowane w celu promowania dziatalno$ci szkoty.

(podpis rodzica)

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

O$wiadczam, ze zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r.
(tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r., poz. 880 ze zm.) wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)
przez 1 Liceum Ogolnoksztatcace w Losicach w celu przeprowadzenia powiatowego konkursu Wishes for
Poland. Zgoda obejmuje dziatania zwiazane z organizacja i promocja konkursu, publikacje nagrodzonych prac,
ogloszeniem listy uczestnikow 1 laureatow konkursu na stronie internetowej szkoty, w mediach
spoteczno$ciowych oraz mediach lokalnych, a takze dzialania podejmowane w celu promowania dziatalnosci
szkoly.

(podpis rodzica)



