Załącznik nr 1

KARTA ZGŁOSZENIOWA
KONKURS WIEDZY O BEZPIECZEŃSTWIE

1. NAZWA I ADRES SZKOŁY/UCZELNI

………………………………………………...........................................................................

2. IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA/STUDENTA

…………………………………………………………………………………………..……...

3. KLASA/ ROK STUDIÓW......………...................................................................................

4. KONTAKT: TELEFON, E-MAIL……………………………………………………………

5. IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA/OPIEKUNA (w przypadku UCZNIÓW)

…………………………….……………………………………………………………………

6. KONTAKT: TELEFON, E-MAIL……………………………………………………………….….

	Akceptuję warunki zawarte w Regulaminie ,,Konkursu wiedzy o bezpieczeństwie – edycja V” oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie przez PANS w Chełmie moich danych osobowych/ danych mojego dziecka/wychowanka, zawartych w dokumentach zgłoszeniowych, w zakresie prowadzenia i realizacji Konkursu a także w celach udostępnienia informacji o wynikach Konkursu, przyznania nagród, wyróżnień, dyplomów, a także w celach marketingowych i archiwalnych.
	Wyrażam zgodę na podawanie do wiadomości publicznej mojego imienia i nazwiska/ mojego dziecka/wychowanka, w związku z udziałem w wyżej wymienionym Konkursie.
	Zgoda obejmuje także wykorzystanie danych do celów promocyjnych PANS w Chełmie, pod warunkiem, że nie zostanie naruszone dobre imię osoby, której zgoda dotyczy. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.
	Oświadczam, iż zostałem poinformowany, że Administratorem moich danych osobowych jest Państwowa Akademia Nauk Stosowanych w Chełmie z siedzibą przy ul. Pocztowej 54 w Chełmie                oraz, że przysługuje mi prawo dostępu do moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka/wychowanka, prawo żądania sprostowania  danych, prawo żądania usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz prawo do cofnięcia w każdym momencie zgody na ich przetwarzanie.
	
…………………….…..……………………………
PODPIS NAUCZYCIELA
                                                                                                                                                         (w przypadku UCZNIÓW)

…………………..…………………………………..
DATA I PODPIS UCZNIA/STUDENTA

                                         Wyrażam zgodę:
                                                                     ………………………………………………………
                                                                          Podpis Rodzica lub Opiekuna prawnego 
                                                                         (dot. uczestników poniżej 18 roku życia)
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