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OSWIADCZENIE dla Uczestnika mafoletniego

Oswiadczenia rodzicow/opiekuna prawnego uczestnika spotkania edukacyjnego z zatoga misji
Axiom 4
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DANE OSOBOWE

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w spotkaniu edukacyjnym z zatogg misji Axiom 4,
organizowanego przez Polskg Agencje Kosmiczng, we wspdtpracy z Ministerstwem Technologii
i Rozwoju, Europejska Agencjg Kosmiczng i innymi partnerami.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w Formularzu
rejestracyjnym na spotkanie edukacyjne z zatogg misji Axiom 4, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), w zakresie koniecznym
do prawidtowego zorganizowania wydarzenia.

3. Jednocze$nie oswiadczam, ze jestem S$wiadoma/y dobrowolnosci wyrazenia zgody, oraz ze
zostatam/em poinformowana/y o prawie wglgdu do podanych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika

PUBLIKACJA WIZERUNKU

4. Na podstawie podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (t.j Dz. U. z 2019 r., poz. 1231) Wyrazam zgode na zarejestrowanie wizerunku mojego
dziecka w spotkaniu edukacyjnym z zatogg misji Axiom 4, organizowanego przez Polska Agencje
Kosmiczng. Ponadto wyrazam zgode na wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie
zdjeé/nagran na stronach internetowych, a takze na profilach spotecznosciowych, platformie
streamingowe] i pokrewnych w celach informacji i promocji. Powyzsza zgoda dotyczy organizatora
wydarzenia Polskg Agencje Kosmiczng, a takze partneréw, w tym: Ministerstwo Rozwoju i Technologii,
Europejska Agencje Kosmiczng oraz zaproszone media.
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