Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka………………………………………………………………  w konkursie plastycznym organizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
w Kamieniu Pomorskim.

…………………………………………... 
(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)
ZGODY NA PUBLIKACJĘ DANYCH OSOBOWYCHW TYM ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

☐ Wyrażam zgodę
☐ Nie wyrażam zgody

na umieszczenie danych osobowych mojego dziecka (imię, nazwisko, wiek, nazwa przedszkola) na pracy konkursowej oraz ich prezentowanie na wystawie prac konkursowych (w postaci podpisanej pracy), w tym ich utrwalenie na zdjęciach dokumentujących wystawę i ich ewentualną publikację na stronie internetowej PCPR w Kamieniu Pomorskim.



☐ Wyrażam zgodę
☐ Nie wyrażam zgody

na publikację danych osobowych mojego dziecka (imię, nazwisko, wiek, nazwa przedszkola) na stronie internetowej PCPR w Kamieniu Pomorskim – w przypadku publikacji listy laureatów.



☐ Wyrażam zgodę
☐ Nie wyrażam zgody

na publikację wizerunku mojego dziecka utrwalonego w postaci zdjęć wykonanych podczas wręczenia nagród (wyłącznie w przypadku uzyskania tytułu laureata), na stronie internetowej PCPR w Kamieniu Pomorskim.

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż wyrażenie zgody na publikację danych osobowych, w tym rozpowszechnianie wizerunku, jest dobrowolne, nie stanowi warunku udziału w konkursie oraz, że zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie.


.…………………………………………... 
(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

