Warszawski Konkurs Poezji ,,Schillerowska Oda do Poezji”
(dotyczy ucznidw niepetnoletnich)

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka .............ooiiiiiiiiiiiiiii e
w Warszawskim Konkursie Poezji ,,Schillerowska Oda do Poezji” organizowanym przez Dwuj¢zyczng Spoleczng Szkote Podstawowa Nr 5 im. Zawiszy
Czarnego STO, Paryska 25, 03-945 Warszawa.

Z.goda na przetwarzanie danych osobowych
Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka w celach organizacji i przeprowadzenia konkursu oraz udostepniania informacji o wynikach konkursu. Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz
administratorem danych osobowych jest Dwuj¢zyczna Spoteczna Szkota Podstawowa Nr 5 im. Zawiszy Czarnego STO z siedzibg przy ul. Paryskiej 25, 03-945
Warszawa. Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celoéw, w jakich zostaty zebrane.

Oswiadczenie o zapoznaniu z regulaminem konkursu i klauzula informacyjna
Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ i akceptuj¢ warunki przewidziane w regulaminie konkursu i klauzuli informacyjne;j.

Data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Zgoda na wykorzystanie wizerunku
Na podstawie art. 81 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2022 poz. 2509 z p6zn. zm.) wyrazam zgode na nieodptatne
uzywanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka, utrwalonego jakakolwiek technika na wszelkich no$nikach (w tym w postaci fotografii
i dokumentacji filmowej) przez Dwujezyczng Spoteczng Szkole Podstawowa Nr 5 im. Zawiszy Czarnego STO (z siedzibg przy ul. Paryskiej 25, 03-945
Warszawa) na potrzeby Warszawskiego Konkursu Poezji ,,Schillerowska Oda do Poezji”.

Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczegdlnosci rozpowszechniane w Internecie (w tym na stronie szkotly, portalu spolecznosciowym
Facebook, YouTube) oraz zamieszczenie w materiatach promocyjnych oraz informacyjnych. Wizerunek mojego dziecka nie moze by¢ uzyty w formie lub
publikacji obrazliwej lub narusza¢ w inny spos6b moich dobr osobistych.

Data, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



