Zakacznik nr 4

do Regulaminu przyznawania stypendiéw

w ramach ,,Lokalnego programu wspierania edukacji uzdolnionych uczniow
szkot podstawowych majacych swojg siedzibg na terenie Gminy Stawiguda”

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH DO CELOW INFORMACYJNYCH

Ja NIZE] POAPISANY/@ ...t e e e (dane rodzica/ opiekuna)
W IMIENIU MOJEJO UZIBCKA ...ttt e e e rte e e e (dane dziecka)
z mocy sprawowania wladzy rodzicielskie;j:

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody*

na umieszczenie i przetwarzanie zdjec, filmoéw, nagran oraz publikacji mogacych zawiera¢ jego: imig, nazwisko, nazwe
szkoty do ktorej uczeszceza, nazwe klasy, nazwy dziedzin za ktore otrzymato stypendium / nagrode jak rowniez jego glos i
wizerunek a takze moj glos, wizerunek, imi¢ i nazwisko w celach informacyjnych dotyczacych przyznawania oraz
wyptacania nagrdd i stypendiow za osiagniecia naukowe, sportowe i artystyczne, w materiatach prasowych, radiu, telewiz;ji,
mediach internetowych w tym spoteczno$ciowych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze niniejsza zgoda obowiazuje do jej odwotania i moze by¢ wycofana w kazdym
momencie, przy czym wycofanie zgody powinno mie¢ forme¢ pisemna. Adres do korespondencji w zwigzku z wycofaniem
zgody: stawiguda@stawiguda.pl lub Urzad Gminy Stawiguda, ul. Olsztynska 10, 11-034 Stawiguda. Wycofanie zgody nie
wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Udzielenie
zgody jest dobrowolne. Informacja na temat przetwarzania danych osobowych znajduje si¢ w zalaczniku nr 3 do Regulaminu
przyznawania stypendiow w ramach ,,Lokalnego programu wspierania edukacji uzdolnionych uczniow szkoét podstawowych

majacych swoja siedzibe na terenie Gminy Stawiguda”.

imi¢ i nazwisko osoby wyrazajacej zgode podpis rodzica/ opiekuna prawnego

numer telefonu

* niewlasciwe skresli¢
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