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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa ucznia w kétku informatycznym

4

w projekcie ,,Centrum Mistrzostwa Informatycznego”

Imie i nazwisko Grantobiorcy: .......ccccuccirveeeereerescencsseeesneseeesenanns
Imie i NAzZWiSKO UCZNIA: ..ccccceiceireercieccrice e s seecessn s sassen s snssenens

Rodzaj grantu: .........cccceoeveeeveceieriereeee
(ogdlny / projektowy)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na udziat oraz na przetwarzanie danych osobowych
w ramach realizacji projektu ,,Centrum Mistrzostwa Informatycznego”
4. edycja grantowa

Prosimy o zaznaczenie wtasciwej odpowiedzi.

1. Oswiadczam, ze przed podjeciem decyzji o udziale: moim*{uczen petnoletni) = mgjegg
dziecka/podopiecznego w organizowanym kétku informatycznym otrzymatem/am do
zapoznania sie Regulamin uczestnictwa ucznia w kétku informatycznym. Regulamin jest dla
mnie w petni zrozumiaty i akceptowalny, tym samym zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

TAK NIE

2. Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na udziat: mgj*(uczei petnoletni) ' m6iecn dziecka/podopiecznego,
w organizowanym kétku informatycznym w celu realizacji projektu ,,Centrum Mistrzostwa
Informatycznego” i tym samym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych,
danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego.

TAK NIE

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie szczegélnej kategorii danych osobowych
(np. informacji zdrowotnych, informacji o niepetnosprawnosci) moich*{ucze petnoletni) i giacg
dziecka/podopiecznego na  potrzeby realizacji projektu ,Centrum  Mistrzostwa
Informatycznego”.

TAK NIE

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnienie wizerunku: mojego*uczef
pefnoletni) - mpjego  dziecka/podopiecznego, na zasadach okre$lonych w Regulaminie
uczestnictwa Ucznia w kétku informatycznym. Mam Swiadomos$é, ze wyrazenie zgody ma
charakter dobrowolny i nie warunkuje udziatu w kétku.

TAK NIE

(miejscowos¢, data) (podpis Rodzica/Opiekuna/ Petnoletniego ucznia)
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Informatycznego cmi.edu.pl I tel.: (42) 631-28-89

Projekt Centrum Mistrzostwa Informatycznego wspoétfinansowany jest ze sSrodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014 - 2020.
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