

OŚWIADCZENIE







………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko uczestnika


Oświadczam, że wyrażam zgodę na :
- Wykorzystanie i upublicznianie wizerunku   na stronie internetowej ODN Kalisz, w gazetach regionalnych, filmach oraz programach telewizji publicznej zarejestrowanych podczas realizacji: konkursów, turniejów sportowych, innych uroczystości organizowanych przez ODN Kalisz.
- Przetwarzanie danych oraz udział   w imprezach odbywających się poza ośrodkiem, organizowanych przez Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli w Kaliszu,  
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że udzielona przeze mnie zgoda będzie wykorzystywana tylko i wyłącznie w celu promocji jak i potrzeb funkcjonowania Ośrodka Doskonalenia Nauczycieli       w Kaliszu ul. Wrocławska 182
Oświadczam, że wyrażona przeze mnie zgoda jest dobrowolna oraz że przysługuje mi prawo jej wycofania w każdym czasie, mam prawo do wglądu danych ich zmieniania i poprawiania.

…………………………………………..					…………………………………………………….
Miejscowość, data						Podpis Uczestnika i/lub Opiekuna
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wiadczam, że wyrażam zgodę na :

 

-

 

Wykorzystanie i upublicznianie wizerunku   na stronie internetowej ODN Kalisz, w gazetach 

regionalnych, filmach oraz programach telewizji publicznej 

zarejestrowanych podczas realizacji: 

konkursów, turniejów sportowych, innych uroczystości organizowanych przez ODN Kalisz.

 

-

 

Przetwarzanie danych oraz udział   w imprezach odbywających się poza ośrodkiem, organizowanych 

przez Ośrodek Doskonalenia Nauczycie

li w Kaliszu,  

 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że udzielona przeze mnie zgoda będzie wykorzystywana 

tylko i wyłącznie w celu promocji jak i potrzeb funkcjonowania Ośrodka Doskonalenia Nauczycieli 

      

w Kaliszu ul. Wrocławska 182
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przeze mnie zgoda jest dobrowolna oraz że przysługuje 

mi prawo jej wycofania w każdym czasie, mam prawo do wglądu danych ich 

zmieniania i poprawiania.
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