PISEMNA ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU „SZARA (NIE) CODZIENNOŚĆ”
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka ………………………
.................................................................... (imię i nazwisko dziecka) w konkursie fotograficznym organizowanym przez grupę inicjatywną JULIANIADA w ramach konkursu „Granty Fabryczne – Edycja IV”. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora konkursu danych osobowych mojego dziecka w celach wynikających
z organizacji konkursu zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, na przeniesienie praw własności publikowanych zdjęć na organizatora konkursu, a także na nieodpłatne publikowanie zgłoszonej pracy konkursowej. Ponadto oświadczam, że wszystkie osoby fotografowane wyraziły na to zgodę.
	...................................................................
Miejscowość i data
	.......................................................................
Numer telefonu kontaktowego, 
imię i nazwisko oraz podpis rodzica/opiekuna



PISEMNA ZGODA PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na przetwarzanie przez organizatora konkursu fotograficznego organizowanego przez grupę inicjatywną JULIANIADA w ramach konkursu „Granty Fabryczne – Edycja IV” moich danych osobowych w celach wynikających
z organizacji konkursu zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, na przeniesienie praw własności publikowanych zdjęć na organizatora konkursu, a także na nieodpłatne publikowanie zgłoszonej pracy konkursowej. Ponadto oświadczam, że wszystkie osoby fotografowane wyraziły na to zgodę.
	...................................................................
Miejscowość i data
	.......................................................................
Numer telefonu kontaktowego, 
imię i nazwisko oraz podpis uczestnika


