ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ DZIECKA W GMINNYM TURNIEJU RUMMIKUB

............................................................................................................................
/imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego/

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział syna/córki

.......................................................................................................................................
/imię i nazwisko dziecka/

w Gminnym Turnieju Rummikub. Turniej odbywać się będzie 

11 MARCA 2026 R. O GODZINIE 9:00 
W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ W DYLAKACH.

Turniej jest bezpłatny. 
Oświadczam, iż nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby syn/córka uczestniczył/a w rywalizacji. Oświadczam, że są mi znane zasady i przepisy dotyczące uczestnictwa mojego dziecka w wyżej wymienionych rozgrywkach. 


........................................                                                          ..................................................
/miejscowość i data/    					                  /podpis rodzica/opiekuna/


_________________________________________________________________________

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Publiczną Szkołę Podstawową w Dylakach polegające na publikowaniu na:
· stronie internetowej https://pspdylaki.ozimek.pl      https://ozimek.pl 
· na profilu (4) Facebook
wizerunku mojego dziecka w zestawieniu z jego imieniem, nazwiskiem oraz oznaczeniem klasy i szkoły. Celem publikacji zdjęć jest promowanie działalności placówki oraz osiągnięć i zainteresowań uczniów. 
Administratorem danych osobowych przetwarzanych na potrzeby Gminnego Turnieju Rummikub jest Publiczna Szkoła Podstawowa w Dylakach. Dane osobowe uczestników turnieju będą przetwarzane na podstawie odpowiednich przepisów, w szczególności ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz RODO. Poprzez wysłanie zgłoszenia uczestnik (jego opiekunowie) wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych w wyżej wymienionym zakresie.
Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do prowadzenia działań informacyjnych lub do czasu odwołania zgody. 


                                                                             
........................................                                                        ..................................................
/miejscowość i data/                                                                    /podpis rodzica/opiekuna/

*niepotrzebne skreślić
