Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH UCZESTNIKA
KONKURSU ,,BEZPIECZNIE NA WSI MAMY - UPADKOM ZAPOBIEGAMY”
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
ORAZ WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
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imie i nazwisko dziecka
w zwigzku z przystgpieniem do Konkursu Plastycznego dla Dzieci ,Bezpiecznie na wsi
mamy — upadkom zapobiegamy”, organizowanego przez Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku zaréwno
moich, jak i dziecka zgloszonego do konkursu.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego.

2. Moje dane osobowe i dane dziecka beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji
konkursu.

3. Moje dane osobowe oraz dane mojego dziecka moga zosta¢ udostgpnione innym
podmiotom wylacznie w celu udzielenie wsparcia w realizacji konkursu.

4. Podanie danych jest dobrowolne.

5. Mam prawo do dostepu do tresci swoich danych 1 danych dziecka oraz ich
poprawiania.

Ponadto wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie, pokazywanie i publikowanie
mojego wizerunku, nazwiska, glosu w dowolnym formacie i we wszystkich mediach dla

celow zwiazanych z informacja i promocja konkursu, bez koniecznosci kazdorazowego ich

zatwierdzania.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego uczestnika Konkursu



