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W KONINIE LEPSZE JULIO

Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE 0 WYRAZENIU ZGODY
(formularz dot. osoby niepeinoletniej)

Ja, niZzej podpisany/a

(imie i nazwisko)
w zwiazku z udzialem mojego dziecka/podopiecznego*

(imie i nazwisko)

w Konkursie dla uczniéw szkét ponadpodstawowych pt. , Krecimy lepsze jutro”, ktérego Organizatorem jest
Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie z siedzibg w Koninie, ul. Zaktadowa 4, 62-510 Konin
oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego*
imie, nazwisko, klasa, szkota, wiek) dla potrzeb zwigzanych z Konkursem, w tym w celu przeprowadzenia i
rozstrzygniecia Konkursu, przyznania nagréd oraz promocji Konkursu.

Podpisanie zgody jest dobrowolne

(Miejscowos¢, data)

Administratorem danych jest Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie z siedzibg w Koninie,
ul. Zaktadowa 4, 62-510 Konin. Dane osobowe uczestnikéw beda przetwarzane na podstawie zgody
i wylacznie w celu organizacji Konkursu, wylonienia laureatéw, przyznania nagréd oraz w celach
archiwalnych i promocyjnych zwigzanych z Konkursem. Masz prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode
w powyzszym zakresie. Cofniecie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wiecej informacji nt. przetwarzania danych i praw
z tym zwigzanych, znajduje sie w Regulaminie Konkursu.

* niewlasciwe skresli¢
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