
OŚWIADCZENIE

dla nauczycieli uczniów przystępujących do………….. Konkursu …………………….           
IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA :……..…………………………………………………..
W związku z udziałem moich uczniów w konkursie pt. …… wyrażam zgodę* na przetwarzanie przez Zespół Lubelskich Parków Krajobrazowych moich danych osobowych, podanych przeze mnie na formularzu zgłoszeniowym do Konkursu, w postaci imienia i nazwiska, nazwy szkoły, którą reprezentuję, adresu e-mail oraz numeru telefonu, do celów związanych z przeprowadzeniem konkursu. 
Wyrażam zgodę na opublikowanie mojego wizerunku** bez ograniczeń czasowych oraz terytorialnych w kontekście dokumentacyjnym, informacyjnym oraz promocyjnym wydarzenia na stronach internetowych Organizatora Konkursu oraz w artykułach stanowiących sprawozdanie przeprowadzenia ww. Konkursu. 
Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych stanowiącą załącznik do Regulaminu Konkursu i akceptuję jej zapisy. 

*zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – zgoda osoby, której dane dotyczą;

**zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych –  rozpowszechnianie wizerunku wymaga zezwolenia osoby na nim przedstawionej.
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