[bookmark: _GoBack]Oświadczenie o udziale w warsztatach „Znak ma moc – społeczna funkcja znaku Polski Walczącej” w roku szkolnym 2021/2022

1. Wypełnia Rodzic/Opiekun prawny uczestnika konkursu
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w warsztatach „Znak ma moc – społeczna funkcja znaku Polski Walczącej” historycznym dla szkół podstawowych „1939-1945. Wojenne losy Polski i Polaków” organizowanym przez Instytut Pamięci Narodowej – Komisję Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu Oddział w Poznaniu. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, moich danych (dotyczy danych osobowych rodzica/opiekuna) i wizerunku dla potrzeb niezbędnych do realizacji warsztatów „Znak ma moc – społeczna funkcja znaku Polski Walczącej” organizowanych przez Instytut Pamięci Narodowej – Komisję Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu Oddział w Poznaniu, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 
 
Jednocześnie oświadczam, że akceptuję informację o przetwarzaniu danych osobowych. 


...................................................................         ………………………………………….
 (miejscowość, data)                           (podpis rodziców/prawnych opiekunów)

2. Wypełnia Opiekun (nauczyciel) zgłaszający uczestnika konkursu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i wizerunku dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia warsztatów dla szkół podstawowych „Znak ma moc – społeczna funkcja znaku Polski Walczącej”  w roku szkolnym 2021/2022, organizowanych przez Instytut Pamięci Narodowej – Komisję Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu Oddział w Poznaniu, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

Jednocześnie oświadczam, że akceptuję informację o przetwarzaniu danych osobowych. 

 
…………………………………………..  …………………………………………………….. (miejscowość, data)                       (czytelny podpis opiekuna/nauczyciela)



























