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Zgoda na udziat
w Ogdlnopolskim Konkursie Szachowym
»Konik Szachowy”

1. Ja, nizej podpisana/y, niniejszym wyrazam zgode na udziat méj / mojego dziecka

.Imieg i Nazwisko ucznia

Klasa Nazwa szkoty.

w Ogdlnopolskim Konkursie Szachowym ,Konik Szachowy”.

2. Administratorami danych osobowych sq:

A. Regionalne Komitety Organizacyjne Konkursu Konik Szachowy:

wojewddztwa: Mazowieckie, Lubelskie Swietokrzyskie - Konik Szachowy Krakéw Warszawa siedzibg w Milanéwku
wojewdédztwa: Matopolskie, Slgskie, Podkarpackie - Konik Szachowy Krakéw z siedzibg w Krakowie

wojewddzitwa: Wielkopolskie, Dolno$lgskie, tédzkie, Lubuskie, Opolskie Konik Szachowy Poznar obejmujqcy z siedzibg
w Poznaniu

wojewddztwa: Pomorskie, Warmirisko-Mazurskie, Kujawsko-Pomorskie, Zachodniopomorskie, Podlaskie - Konik
Szachowy Gdarsk obejmujqcy z siedzibg w Gdarisku

B. Szkota, do ktérej uczeszcza uczestnik konkursu.
3. Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale
niezbedne do celdw zwigzanych z organizacjg konkursu.

Dodatkowo:

O wyrazam zgode,

O nie wyrazam zgody,

Prosze zaznaczy¢ wiasciwy wybér znakiem X.

na wykorzystanie wizerunku mojego / mojego dziecka w materiatach dokumentacyjnych i
promocyjnych konkursu, publikowanych na stronach internetowych szkoty oraz organizatora
konkursu.

Oswiadczam réwniez, ze przyjmuje do wiadomosci nastepujgce informacje:
1. Dane osobowe bedq przetwarzane wytgcznie w zwigzku z organizacjq konkursu;

2. Dane osobowe mogq by¢ przekazywane w ramach dziatan zwigzanych z konkursem, w szczegdlnosci w
przypadku zdobycia tytutu Laureata lub otrzymania nagrody;

3. Podanie danych jest dobrowolne;

Mam prawo do wglgdu do moich danych, ich poprawiania oraz zgdania ich usunigcia.

Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Ogdlnopolskiego Konkursu Szachowego
»Konik Szachowy” i akceptuje jego warunki.

Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

os$wiadczenie sktada uczestnik, jesli jest petnoletni, lub rodzic/opiekun prawny uczestnika niepetnoletniego.

\*Niepotrzebne skresli¢ (oswiadczenie sktada uczestnik, jesli jest petnoletni, lub rodzic/opiekun prawny uczestnika niepetnoletniego).
\*\*Prosze zaznaczy¢ wtasciwy wybdr znakiem X.

\*\*\*Oswiadczenie podpisuje petnoletni uczestnik lub rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego uczestnika.

www.konikszachowy.pl



