								Nowy Tomyśl , ______________
ZGODA 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ

Ja, niżej podpisany –_________________________________ oświadczam, iż :
			     imię i nazwisko rodzica / opiekuna 

1. wyrażam zgodę na   gromadzenie, przetwarzanie, zbieranie i przechowywanie a także wprowadzanie do systemów informatycznych danych osobowych mojego dziecka/ podopiecznego*______________________________    lat:   ____ w rozumieniu ustawy z dnia 29
                                                imię i nazwisko dziecka/podopiecznego                   wiek
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101, poz. 927 ze zm.) [footnoteRef:2], znajdujących się w dokumentach Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Tomyślu ; [2: * niewłaściwe skreślić.] 


2. na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 roku ( Dz. U. z 2006 r. Nr 90 poz. 631 ze zm.) dobrowolnie wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wykonanego przez moje dziecko / podopiecznego zdjęcia bez konieczności każdorazowego zatwierdzania. 
a. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Tomyślu.
b. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż zdjęcia mogą zostać umieszczone na stronie internetowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Tomyślu oraz wykorzystane na stronach internetowych, prasie i materiałach promocyjno – edukacyjnych wydanych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Tomyślu.

3. zgłoszona do niniejszego konkursu fotografia jest wynikiem własnej twórczości  dziecka_________________________________________  oraz, że zdjęcie nie narusza praw lub 
                                   imię i nazwisko uczestnika konkursu
dóbr osobistych osób trzecich, jest wolne od wad prawnych, a jego treść jest zgodna z obowiązującym prawem


    _________________________________ 
						                             podpis rodzica / opiekuna 

Jednocześnie zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926) przyjmuję do wiadomości, że: 
· Administratorem danych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibą w Nowym Tomyślu 64-300, ul. Poznańska 30 
· dane będą przetwarzane wyłączenie zgodnie z określonym celem 
· przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania,
· po ustaniu celu przetwarzania dane zostaną usunięte,
· dane podaję dobrowolnie.


_________________________________ 
						 	              podpis rodzica / opiekuna
