Zalacznik nr 6 do Regulaminu

Zgoda rodzicoéw/ prawnych opiekundéw dziecka na udziat
w konkursie wiedzy o zdrowym stylu zycia ,,Trzymaj Forme!”
dla uczniow gimnazjow

rok szkolny 2016/2017
imi¢ i nazwisko dziecka-
klasa
nazw:a 1 adres szkoty
OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a:

1) wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w Konkursie wiedzy o zdrowym stylu zycia
»Irzymaj Forme!” na zasadach okreslonych w regulaminie Konkursu, zgodnie
z harmonogramem stanowiacym zatacznik nr 1 do Regulaminu,
oraz:

2) w imieniu mojego dziecka wyrazam zgod¢ na przetwarzanie jego danych osobowych przez
Polska Federacje Producentow Zywno$ci Zwigzek Pracodawcow z siedziba przy
ul. Chatubinskiego 8 w Warszawie w celu udzialu w Konkursie wiedzy o zdrowym stylu
zycia ,, Trzymaj Forme!” oraz upublicznienia ich, w razie wygranej w Konkursie na stronach
internetowych Polskiej Federacji Producentow Zywnosci Zwiazku Pracodawcow,

www.trzymajforme.pl oraz www.konkurs.trzymajforme.pl.Dane podaje dobrowolnie, wiem

o prawie dostg¢pu do danych oraz do ich poprawiania.

data czytelne imig i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych ( tekst jednolity: Dz. U. 22016 r. poz. 922.)




