Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z udzialem ucznia w Konkursie SSwictlik®”
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Ja, nizej podpisana/-y, wyrazam zgodg przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska podanych jako wlasnorgezny podpis w niniejszym
formularzu oraz danych osobowych mojego dziecka zajdujacych si¢ na kartach odpowiedzi, tj. w zakresie:
imie i nazwisko dziecka, klasa (numer i oddzial), numer i nazwa szkoly oraz ple¢ dziecka

przez: Fundacj¢ Akademia IBSE, ul. Rzemieslnicza 1, pok. 418, 30-363 Krakow, wpisana przez Sad Rejonowy w Krakowie, XI Wydzial Gospodarczy — Krajowego
Rejestru Sadowego do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakladow opieki zdrowotnej Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000756000, kontakt: telefon: 730 100 301, e-mail: konkurs @swietlik.edu.pl,

wylacznie w celu: organizacji Ogélnopolskiego Konkursu Nauk Przyrodniczych SSwietlil®”, oceny prac uczestnikow, wylonienia laureatow konkursu oraz
przygotowania imiennych dyplomow dla uczestnikow.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznalam/-em si¢ z dostgpna na stronie internetowej www.swietlik.edu.pl/rodo informacja dotyczgcg przetwarzania danych
osobowych oraz Polityka Prywatnosci.

Data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego



