(imie i nazwisko stypendysty) Miejscowosc i data

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z ubieganiem sie oraz wyptatg
Stypendium Starosty Czarnkowsko-Trzcianeckiego i promocjg ,Powiatowego Programu wspierania
rozwoju i edukacji uzdolnionych uczniéw szkét, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat
Czarnkowsko-Trzcianecki, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. U. UE. L. 04.05.2016).

Jednoczesnie wyrazam zgode na udostepnienie i wykorzystanie mojego wizerunku stronie
internetowej Powiatu Czarnkowsko -Trzcianeckiego oraz w publikacjach i dokumentach zwigzanych
promocja programu.

Czytelny podpis ucznia
sktadajacego oswiadczenie

Czytelny podpis (rodzica/opiekuna prawnego) *

*W przypadku, kiedy uczen jest niepetnoletni wymagany jest podpis rodzica/opiekuna prawnego

Informacja o prywatnosci zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych
zdnia 27 kwietnia 2016r. (RODO) =znajduje sie pod adresem: http://bip.czarnkowsko-

trzcianecki.pl/artykuly/1073/rodo-informacja-dotyczaca-ochrony-danych-osobowych
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