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Oswiadczenie rodzica/ prawnego opiekuna

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych w zakresie wizerunku mojego
dziecka w celach promocji dziatarh podejmowanych przez Samorzagdowe Centrum Doradztwa i Doskonalenia
Nauczycieli w Siedlcach, w szczegdlnosci na stronie internetowej, w siedzibie SCDIDN, w prasie,
w materiatach promocyjnych Administratora oraz podmiotdw z nim powigzanych.

(Podpis rodzica/ prawnego opiekuna)
*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie petnoletniego uczestnika konkursu

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych w zakresie mojego wizerunku
w celach promocji dziatan podejmowanych przez Samorzagdowe Centrum Doradztwa i Doskonalenia
Nauczycieli w Siedlcach, w szczegdlnosci na stronie internetowej, w siedzibie SCDiDN, w prasie,
w materiatach promocyjnych Administratora oraz podmiotdw z nim powigzanych.

(Podpis petnoletniego uczestnika konkursu)
*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie nauczyciela-opiekuna uczestnika konkursu

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych w zakresie wizerunku mojego
wizerunku w celach promocji dziatan podejmowanych przez Samorzgdowe Centrum Doradztwa
i Doskonalenia Nauczycieli w Siedlcach, w szczegdlnosci na stronie internetowej, w siedzibie SCDIiDN,
w prasie, w materiatach promocyjnych Administratora oraz podmiotéw z nim powigzanych.

(Podpis opiekuna uczestnika konkursu)
*niepotrzebne skresli¢
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