Zatgcznik nr 2

ZGODA / OSWIADCZENIE NAUCZYCIELA W ZWIAZKU Z UDZIALEM UCZNIA
W KONKURSIE INTERDYSCYPLINARNYM ,ZARZADZANIE NA MEDAL”

Imie i nazwisko nauczyciela
Dane do kontaktu: telefon, e-mail

Nazwa szkoty
*Wypetnia¢ drukowanymi literami

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z udziatem
ucznia/ow w Konkursie interdyscyplinarnym ,Zarzadzanie na medal”, ktérego
Organizatorem jest Wydziat Zarzagdzania Politechniki Czestochowskiej mieszczacy sie
przy Al. Armii Krajowej 19b w Czestochowie.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikajgcych
z organizacji Konkursu zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych). Zgode wyrazam dobrowolnie.

3. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku oraz moich danych
osobowych. Niniejsza zgoda dotyczy w szczegdlnosci wykorzystania wizerunku
poprzez zamieszczenie fotografii, danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska
oraz adres szkoty na stronie internetowej Organizatora, w mediach spotecznosciowych
oraz innych formach utrwalen.

4. Oswiadczam, iz zapoznatam(em) sie z regulaminem Konkursu interdyscyplinarnego
,Zarzadzanie na medal”, ktory akceptuje i zobowigzuje sie stosowac¢ do jego
postanowien.

5. Zostatam/em poinformowany, ze Administratorem moich danych osobowych jest
Politechnika Czestochowska z siedzibg 42-201 Czestochowa, ul. Dgbrowskiego 69
oraz zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania moich danych
osobowych zamieszczong na stronie https://wz.pcz.pl/zarzadzanie-na-medal

Data i czytelny podpis
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