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Oświadczenie rodzica/opiekuna dziecka

Imię i nazwisko dziecka .............................................................................................................
Wiek dziecka .............................................................................................................................
Nazwa pracy konkursowej ........................................................................................................
Wyrażam zgodę na udział dziecka ............................................................................................. 
                                   					(imię i nazwisko dziecka)

w konkursie  Epizody z historii najnowszej Polski w komiksie. VIII edycja (rok szkolny 2019/2020) organizowanym przez Biuro Edukacji Narodowej IPN. 

Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z treścią Regulaminu konkursu i w pełni akceptuję jego treść. 

................................................................                   .............................................................................
              (miejscowość, data)                                        (czytelny podpis rodzica/opiekuna  prawnego   
                                                                                                             autora komiksu)


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz dziecka przez organizatora  Instytut Pamięci Narodowej - Komisję Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu oraz partnerów organizatora, 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, do celów związanych z uczestnictwem i organizacją konkursu „Epizody z historii najnowszej Polski w komiksie. VIII edycja”. Oświadczam, że zapoznałem/-łam się  z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.

................................................................                   .............................................................................
              (miejscowość, data)                                        (czytelny podpis rodzica/opiekuna  prawnego   
                                                                                                             autora komiksu)


