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Zalacznik nr 2

do Regulaminu Konkursu profilaktycznego
pt. ,,Bezpieczn@ wiez!”
organizowanego przez Komende Miejska Policji w Lodzi, SpoleczngAkademie
Nauk oraz Akademie¢ Profilaktyki Spotecznej Akademii Nauk
w dniach od 6 lutego 2018 roku do 16 marca 2018 roku

OSWIADCZENIE rodzica/opiekuna prawnego dziecka
(wypelnia rodzic/opiekun prawny)

1. Wyrazam zgode na udzial ... (imi¢ 1 nazwisko
dziecka) w Konkursie profilaktycznym pt. ,,.Bezpieczn@ wigz!” organizowanym przez
Komende Miejska Policji w Lodzi, SpoteczngAkademie Nauk oraz Akademie Profilaktyki
Spotecznej Akademii Nauk w dniach od 6 lutego 2018 roku do 16 marca 2018 roku

2. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem Konkursu (Regulamin Konkursu
dostepny na stronach internetowych organizatorow) oraz wyrazam zgode na publikacje
Pracy  KONKUISOWE] ..ottt (imig
i nazwisko dziecka).

Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie podanych danych osobowych
................................................. (imi¢ 1 nazwisko dziecka) zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r, poz. 922)
w zwigzku z przeprowadzanym konkursem profilaktycznym pt. ,,Bezpieczn@ wigz!”
organizowanym przez Komend¢ Miejska Policji w Lodzi, Spoleczng Akademi¢ Nauk
W Lodzi oraz Akademi¢ Profilaktyki Spotecznej Akademii Nauk. Przyjmuje do wiadomosci,
ze: a) administratorami tak zebranych danych osobowych s3 Komenda Miejska Policji
w Lodzi, Spoleczna Akademia Nauk oraz Akademia Profilaktyki Spolecznej Akademii
Nauk, b) dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w zwigzku z prowadzonym naborem
konkursowym, ¢) dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom uprawnionym
do kontroli/weryfikacji poprawnosci prowadzonego naboru, d) podanie danych jest
dobrowolne, ) mam prawo dost¢pu do tresci danych 1 ich poprawiania.

Data: Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego:



