Załącznik nr 1
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZNIA

………………………………………………………………………………
nazwa i adres placówki

………………………………………………………………………………
imię i nazwisko ucznia, klasa

Wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych mojego dziecka/podopiecznego  przez Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. Adama Mickiewicza w Radymnie oraz Kasę Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego w celu uczestnictwa i przeprowadzenia konkursu pn. „Znam i przestrzegam bezpiecznych zasad pracy maszynami  rolniczymi” a także jego promocji. 
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym 
o celu przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści danych i prawie do ich poprawiania: Zgodnie z art. 24 Ustawy o Ochronie Danych Osobowych oraz z art. 13 ust. 1 i 2
                                                                                                                                                          .......................................                           ………………………………
      miejscowość, data                                podpis ucznia/rodzica* ucznia 
*w przypadku ucznia niepełnoletniego

Załącznik nr 2
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

………………………………………………………………………………
nazwa i adres placówki

………………………………………………………………………………
imię i nazwisko ucznia, klasa


Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację wizerunku mojego dziecka/podopiecznego, utrwalonego podczas konkursu pn. „Znam i przestrzegam bezpiecznych zasad pracy maszynami  rolniczymi”, w przekazach internetowych, prasie lokalnej i umieszczania wizerunku 
w materiałach promocyjno-reklamowych wydawanych przez Kasę Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego i ZSCKR im. Adama Mickiewicza w Radymnie oraz na nieodpłatne wykorzystanie jej/jego wizerunku utrwalonego w formie fotografii lub zapisu video.
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym 
o celu przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści danych i prawie do ich poprawiania: Zgodnie z art. 24 Ustawy o Ochronie Danych Osobowych oraz z art. 13 ust. 1 i 2
.................................................         ……………………………………….

      miejscowość, data                                   podpis ucznia/rodzica* ucznia
*w przypadku ucznia niepełnoletniego
