Załącznik Nr 2
Konin, dnia ………………..…………………
WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich/mojego podopiecznego* (proszę wpisać imię i nazwisko osoby niepełnoletniej, jeśli dotyczy), ……………………………………………………………………………………. danych osobowych na potrzeby konkursu „Przedsiębiorca z sercem 2019” zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)

………………………………………….……………………………………...

   Czytelny podpis/podpis rodzica/opiekuna prawnego 
WYRAŻENIE ZGODY NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU
Wyrażam zgodę na publikację mojego/mojego podopiecznego* (proszę wpisać imię i nazwisko osoby niepełnoletniej, jeśli dotyczy), ……………………………………………………………………………………. wizerunku utrwalonego podczas konkursu „Przedsiębiorca z sercem 2019” zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1333) i zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

                                                                         ……………………………………….……………………………………...

                                                                                       Czytelny podpis/podpis rodzica/opiekuna prawnego
* Niepotrzebne skreślić





