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Zatacznik 1
OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH UCZESTNIKOW MALOLETNICH

Oswiadczenia rodzicow/opiekuna prawnego uczestnika Konkursu.

IMi€ NAZWISKO UCZESTNIKA: ..eeeeeeiietce ettt ettt

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego UCZEStNIKA: .......ccovuerureeeereereeereeeee st eesenesnsans

DANE OSOBOWE

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Konkursie organizowanym przez Polska Agencje
Kosmiczng i Partneréw: Fundacja Endeavour Scholarship, Planetarium élqskie, Fundacja Nauka. To lubiel.

2. Wyrazam zgode dla Organizatorow na przetwarzanie danych osobowych, tj: imie i nazwisko, adres
e-mail do uczestnika, do opiekuna, nr. telefonu do uczestnika, do opiekuna, data urodzenia, pteé, adres
zamieszkania; zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdéb 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 przeprowadzenia Konkursu, przez okres 5 lat od
zakonczenia | etapu Konkursu.

3. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadomaly dobrowolnosci wyrazenia zgody, oraz ze
zostatam/em poinformowanaly o prawie wgladu do podanych danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika
WIZERUNEK

4. Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne i nieograniczone czasowo i terytorialnie
rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka utrwalonego w ramach uczestnictwa w Konkursie, w postaci
nagran wideo oraz zdje¢ na potrzeby dziatann statutowych i promocyjnych Polskiej Agencji Kosmicznej
(POLSA) oraz Partneréw, w szczegdlnosci poprzez umieszczenie na stronach internetowych POLSA, w
mediach spotecznosciowych, materiatach prasowych i informacyjnych, wywiadach, publikacjach
drukowanych i elektronicznych, plakatach, zgtoszeniach i materiatach konferencyjnych, w tym
organizowanych przez podmioty zewnetrzne, itp.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika
REGULAMIN

b. Oswiadczam, ze znam i akceptuje postanowienia Regulaminu Konkursu organizowanej przez Polska
Agencje Kosmiczng i Partnerdw.

Data i czytelny podpis matoletniego uczestnika



