OSWIADCZENIE

opiekuna prawnego uczestnika Dolnoslaskiego Turnieju Finatowego Ogélnopolskiego Projektu
~Edukacja przez Szachy w Szkole” 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz
wykorzystanie wizerunku

I. Wyrazam zgode na:

1)

2)

przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w zgtoszeniu, niezbednych do
realizacji ww. turnieju;

publikacje wizerunku mojego dziecka dla celéw zwigzanych z informacjg i promocjg
ww. turnieju oraz projektu.

II. Os$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Dolnoslgski Zwigzek Szachowy.
2) Dane osobowe dziecka bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji ww. turnieju.
3) Podanie danych jest dobrowolne.
4) Mam prawo dostepu do tresci danych dziecka oraz ich poprawiania.
[ll. Ponadto:

1) Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie, pokazywanie i publikowanie wizerunku
dziecka, jego imienia i nazwiska oraz nazwy szkoty we wszystkich mediach dla celéw
zwigzanych
z informacja i promocja turnieju bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania.

2) Oswiadczam, ze znane mi sg zasady regulaminu turnieju.

czytelny podpis opiekuna prawnego
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