OŚWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm. ) oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/na, iż administratorem danych osobowych jest Dyrektor Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia im. Georga Philippa Telemanna w Żarach.

Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych  osobowych mojego dziecka ……………………………………………………………………………………. oraz do ich upublicznienia w celach wynikających 
z prowadzenia i realizacji konkursu. Brak tej zgody uniemożliwia wzięcie udziału w IV Impresjach Kameralistycznych Szkół Muzycznych I stopnia  Regionu  Lubuskiego i  Zachodniopomorskiego.
……………………………………………………………………

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka ………………………………………………………………………………….. w zakresie fotografowania i rejestrowania konkursu 
w dowolnych technikach audiowizualnych oraz upublicznienia zgromadzonych materiałów na stronach internetowych Państwowej Szkoły Muzycznej I stopnia im. Georga Philippa Telemanna w Żarach, w prasie, radiu i telewizji w celach reportażowych i promocyjnych.

Udzielam Organizatorowi wielokrotnego i nieodpłatnego prawa do wykorzystania ww. materiałów 
z udziałem mojego dziecka do celów niekomercyjnych, bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania.

……………………………………………………………………

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)

U w a g a!

Oświadczenie należy wypełnić dla każdego ucznia w  zespole
