Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z udziatem ucznia w Konkursie ,Swietlik®”

Imie i NAazWisSko UCZESENIKA.......cucveveeieecee e e e
Klasa (numer i oddziat) .....ccceoeevvevevevineicereieee s

Ja, nizej podpisana/-y, wyrazam zgode przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska podanych jako wtasnoreczny
podpis w niniejszym formularzu oraz danych osobowych mojego dziecka znajdujgcych sie na kartach odpowiedzi, tj. w zakresie:

imie i nazwisko dziecka, klasa (numer i oddziat), numer i nazwa szkoty oraz ptec dziecka

przez: Fundacje Akademia IBSE, ul. Rzemieslnicza 1, pok. 408, 30-363 Krakow, wpisang przez Sad Rejonowy w Krakowie, XI Wydziat
Gospodarczy — Krajowego Rejestru Sadowego do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000756000, kontakt: telefon: 730 100 301,
e-mail: konkurs@swietlik.edu.pl, wytgcznie w celu: organizacji Ogélnopolskiego Konkursu Nauk Przyrodniczych ,Swietlik®”, oceny prac
uczestnikéw, wytonienia laureatéw konkursu oraz przygotowania imiennych dyploméw dla uczestnikdw.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z dostepng na stronie internetowej www.swietlik.edu.pl/rodo informacja dotyczaca
przetwarzania danych osobowych oraz Polityka Prywatnosci.

Data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego




