........................................

                                                                                                                                     (miejscowość i data)

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie

danych osobowych  oraz wizerunku
w związku z udziałem w I Otwartym Turnieju Tenisa Stołowego
o Puchar Starosty  Białobrzeskiego

     Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/ mojej córki/ moje *
…………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko)

 oraz wizerunku dla potrzeb niezbędnych do publikacji zdjęć w lokalnej prasie i na stronie internetowej Starostwa w Białobrzegach – zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 
z poźn.zm.), oraz zgodnie z art. 81 z ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim
 i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2019r. poz. 1231 z późn.zm.).
                                                              ………………………………………………………
                                                                        (podpis rodzica/opiekuna prawnego lub pełnoletniego       

                                                                            uczestnika turnieju)

*nie potrzebne skreślić 
