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Oswiadczenie Uczestnika Konkursu

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystanie moich danych
osobowych - zgodnie z Ustawg z dnia 10. 05. 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2018r. nr 1000) przez Zespot Szkot Ekonomiczno - Gastronomicznych w Cieszynie
w zwigzku z organizacja konkursu ,MAGIA SWIATLA I CIENIA” oraz w celu publikacji
informacji i zdje¢ o konkursie.

Poinformowano mnie, Ze administratorem danych osobowych jest ZSEG Cieszyn i ze
dane te sg przetwarzane w w/w celach, o dobrowolnosci ich podawania, prawie wgladu do
nich oraz ich poprawiania.

(data, czytelny podpis uczestnika
petnoletniego/rodzica/opiekuna)



