ZAŁĄCZNIK NR 2

Załącznik nr 27 

do Polityki Ochrony Danych Osobowych
……………………………





Łódź, dnia …………….

OŚWIADCZENIE 

zgoda rodzica (opiekuna prawnego) na udział dziecka w konkursie
..............................................................................................................................................................

...........................................................................................................................
(imię i nazwisko, wiek dziecka)

 ..................................................................................................................................................... 
(nazwa i adres szkoły (lub adres zamieszkania w przypadku indywidualnego zgłoszenia)
........................................................................................................................... 
(dane rodzica/opiekuna: imię i nazwisko, kontakt: telefon, e-mail, adres)

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich oraz mojego dziecka danych osobowych podanych w karcie zgłoszenia udziału w XVII Łódzkim Turnieju „Przygoda z przepisami ruchu drogowego” niezbędnych do przeprowadzenia i udokumentowania przebiegu konkursu organizowanego przez Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Kształcenia Praktycznego.

2. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z regulaminem w/w konkursu.

3. Oświadczam, że praca mojego dziecka zgłoszona do niniejszego konkursu jest autorska i nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osób trzecich oraz nie została zgłoszona do innych konkursów o podobnej tematyce ani wcześniej opublikowana.
4. Wyrażam zgodę na zamieszczenie przez organizatorów wizerunku mojego dziecka na stronach internetowych i profilach w portalach społecznościowych (Facebook, ………) organizatorów konkursu.

5. Ponadto wyrażam zgodę na wielokrotne, nieodpłatne publikowanie stworzonej przez moje dziecko pracy konkursowej wraz z wizerunkiem mojego dziecka, w materiałach promocyjnych związanych z konkursem, publikacjach okolicznościowych, na stronach internetowych Łódzkiego Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Kształcenia Praktycznego oraz podmiotów z nią współdziałających w zakresie realizacji jej celów statutowych, jak również w pochodzących od Łódzkiego Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Kształcenia Praktycznego lub wykonanych na jej zlecenie publikacjach, prezentacjach, materiałach filmowych, oraz innego rodzaju materiałach informacyjnych (także w wersji drukowanej i elektronicznej), rozpowszechnianych w związku z organizacją Konkursu lub dotyczącą jej działalności informacyjnej oraz promocyjnej. 
Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowany/a o tym, że:
1. Administratorem Danych Osobowych jest Łódzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Kształcenia Praktycznego, z siedzibą w Łodzi 90-142, przy ul. Kopcińskiego 29, reprezentowanym przez Dyrektora Jana Moosa na podstawie pełnomocnictwa udzielonego dnia 19 września 2016r. (Zrządzenie Nr 9448 /VII/16 Prezydenta miasta Łodzi w sprawie udzielenia pełnomocnictwa dyrektorom szkół i  placówek oświatowych prowadzonych przez 

Miasto Łódź).
2. Uczestnikiem konkursu  jest każda osoba fizyczna, która bierze udział w Konkursie.
3. Stosuje się przepisy prawa, Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) oraz zgodnie z art. 15, 16, 17, 18, 20 oraz 21 ogólnego rozporządzenia.
4. W sprawach ochrony danych osobowych można kontaktować się z Administratorem Danych Osobowych pod numerem telefonu 42 678-33-78; e-mail: wcdnikp@wckp.lodz.pl, e-mail lub pisemnie na adres wskazany w pkt. 1 oraz z Inspektorem Ochrony Danych, przez e-mail: iod@lcdnikp.elodz.edu.pl.
5. Szczegółowe informacje na temat ochrony Państwa danych osobowych zamieszczone są na stronie internetowej Łódzkiego Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Kształcenia Praktycznego:

a) ……………………………………….. (link do dokumentu zamieszczonego bezpośrednio w zakładce dot. danego wydarzenia)
b. https://www.wckp.lodz.pl/sites/default/files/Polityka%20prywatnosci%20LCDNiKP.pdf (Polityka prywatności ŁCDNIKP).

..............................................................................

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)
1

