V Festiwal Kulinarny
Zespół Szkół w Żarkach ZDZ w Katowicach

Załącznik 
………………………………………………….

                                                                                                                                  data 
OŚWIADCZENIE 

RODZICA*/OPIEKUNA PRAWNEGO*

(wypełnia i podpisuje rodzica/opiekun prawnego małoletniego uczestnika Konkursu)

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego  jest wymagana, jeżeli uczestnik Konkursu nie ukończył 18 lat.
Ja, ……………………………………………… rodzic*/opiekun prawny* małoletniego(ej) ………………………………………………, wyrażam zgodę na:

· jego/jej udział w  V Festiwalu Kulinarnym organizowanym przez Zespół Szkół                        w Żarkach ZDZ w Katowicach na zasadach określonych w regulaminie  Konkursu,            
· na przetwarzanie jego/jej danych osobowych w celach niezbędnych do realizacji Konkursu, w tym do podania do wiadomości publicznej jego/jej imienia i nazwiska             w ogłoszeniu o wynikach Konkursu,

· publikację zdjęć Uczestników na stronie internetowej www.zarki.zdz.pl i Facebooku,               a także wykorzystywanie fotografii w celach promocyjnych i reklamowych, przetwarzanie przy pomocy komputera, rozpowszechnianie przy pomocy druku, Internetu i środków masowego przekazu,

 zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.).

…………………. ……………………………………………

                                                  czytelny podpis przedstawiciela*/opiekuna*

*niepotrzebne skreślić
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