Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

Imie i nazwisko opiekuna prawnego lub rodzica:

Imie i nazwisko
04 31

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
oraz UCZESTNICTWO W PROJEKCIE | KONKURSIE OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego
dziecka lub podopiecznego* w konkursie "WABIOLI” organizowanym przez Uniwersytet
Slaski w Katowicach.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich oraz
mojego dziecka lub podopiecznego* danych osobowych, przez administratora, tj.
Uniwersytet Slaski w Katowicach, ul. Bankowa 12, 40-007 Katowice, dla celéw zorganizowania i
przeprowadzenia konkursu "WABIOLI” w tym opublikowania listy finalistdw na stronie
internetowej oraz mediach spotecznosciowych Organizatora .

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem konkursu "WABIOLI” ktéry dostepny jest na
stronie www.wabioli.us.edu.pl i akceptuje jego tres¢ oraz zapoznatem sie z klauzula
informacyjng RODO.

miejscowosc podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢




