Załącznik nr 2 do Regulaminu Wyróżnienia

OŚWIADCZENIE

Zgoda rodziców (opiekunów prawnych) na udział dziecka w organizowanym przez Gminę Prażmów Wyróżnienia Gminy Prażmów pn. „Prażmowski Krok Naprzód”.
Wyrażam zgodę na udział w Wyróżnieniu mojego dziecka 
.......................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko)
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. EU L 119 z 04.05.2016 r.) zwanego RODO:
☐ Wyrażam zgodę                ☐ Nie wyrażam zgody                     (zaznaczyć właściwe)
na przetwarzanie danych osobowych moich/moich i mojego dziecka w celu uczestnictwa w Wyróżnieniu oraz możliwości kontaktowania się ze mną w sprawach związanych z jego przebiegiem. Oświadczam,
że zobowiązuję się do informowania na bieżąco o zmianie ww. danych.
 ☐ Wyrażam zgodę                ☐ Nie wyrażam zgody                     (zaznaczyć właściwe)
na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka przez Organizatora Wyróżnienia tzn.: zdjęć zarejestrowanych (utrwalonych) w celu promocji wydarzenia bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż zdjęcia mogą zostać umieszczone na stronie internetowej Urzędu oraz profilu Facebook, Instragram i TikTok Urzędu
oraz Wójta Gminy Prażmów.
Zrzekam się wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie względem Organizatora z tytułu wykorzystania wizerunku. Jestem w pełni świadoma/świadomy złożonego oświadczenia.
 
.............................................................................................................. 
data i czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego1
 
Oświadczam, że zapoznałam się / zapoznałem się z Regulaminem Wyróżnienia i w pełni go akceptuję.
.............................................................................................................. 
data i czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego1

Oświadczam, że na dzień składania formularza zgłoszeniowego do Wyróżnienia jestem zameldowana/y na terenie Gminy Prażmów / moje dziecko jest zameldowane na terenie Gminy Prażmów.
.............................................................................................................. 
data i czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego1
[image: ]
[1] Wypełnia rodzic/opiekun prawny, gdy uczestnik jest niepełnoletni.
Jednocześnie informuję, że zapoznałem/-am się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka, prawie dostępu do treści danych, prawie ich poprawiania oraz o obowiązku podania danych i konsekwencjach ich niepodania, a także o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznamy, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Ogólnego Rozporządzenia.
Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie zgody wynikającej z art.6 ust. 1 lit a RODO
w celu przeprowadzenia konkursu. Zgoda jest dobrowolna i może być w każdym momencie wycofana. Wycofanie zgody będzie skutkowało brakiem możliwości udziału w Wyróżnieniu.
Ogólna klauzula informacyjna dostępna jest na stronie internetowej Organizatora.

 ..........................................                 ....................................................................................................                                                                                                      
Miejscowość, data                                  	 czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego1
 
 
 
[image: ]
[1] Wypełnia rodzic/opiekun prawny, gdy uczestnik jest niepełnoletni.
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