 OŚWIADCZENIE WYPEŁNIANE PRZEZ NAUCZYCIELA/OPIEKUNA ARTYSTYCZNEGO 
DZIECKA BIORĄCEGO UDZIAŁ W KONKURSIE

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY
Wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich  danych osobowych 


………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna artystycznego)

zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie  o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1  na potrzeby organizacji i publikacji w mediach i na stronie internetowej wyników Konkursu Plastycznego Propagującego Profilaktykę Uzależnień od Narkotyków                           pt. „Uzależnienia niszczą plany i marzenia”, którego organizatorem jest Filia nr 3 Miejsko-Gminnej Biblioteki Publicznej im Zbigniewa Herberta w Łęcznej ul. Jaśminowa 4 i Stowarzyszenie MONAR – Poradnia Profilaktyczno- Konsultacyjna w Łęcznej

…………………………………………………………….

data i podpis

