OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, iz w zwigzku z prowadzong dzialalnoscia statutowa Fundacji wyrazam zgode na

przetwarzanie danych osobowych w postaci:

1) Dane matoletniego:

- IMiQ NAZWISKO ..o vvii i
- miejsce i data urodzenia ...........................cooell
-wiek, klasa ...
- adres zamieszkania ...................ooo

-nrtelefonu ...

2) Dane przedstawiciela ustawowego (rodzica / opiekuna):
- IMIQ NAZWISKO ..o ovviiit i,
- adres zamieszkania ........................c

-nrtelefonu ...

poprzez utrwalanie zwielokrotnianie dowolna technikg i publikowanie przez Fundacje Ex Litteris
Libertas, adres: Wegrzynowice 16, 97-212 Budziszewice, zwana dalej FUNDACJA danych oraz
wizerunku matoletniego na portalach spotecznosciowych oraz na stronie internetowej Fundacji

Otak  Onie
2. Potwierdzam, ze zostatam(em) poinformowana(y) o prawie do odwotania powyzszych zgod w
kazdym czasie. Przyjmuje do wiadomosci, ze odwotanie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem

przetwarzania danych przed wycofaniem zgody.

3. Potwierdzam jednoczesnie, ze otrzymalam / em oraz zapoznatam / -em sie z trescia klauzul

informacyjnych, sporzadzonych przez FUNDACIJE

Data: ............... Podpis rodzica / opiekuna: ..............coooieiiiiiiiii



Rodzaj zaje¢, na jakie uczestnik zamierza uczgszezac:

a) Jezyk angielski ~ Otak [nie

b) Jezyk hiszpanski Utak [nie
¢) Matematyka Otak  [nie
d) Informatyka Otak  Onie

e) Teatr Otak  Onie




