Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA (ZGLOSZENIE RODZICA/OPIEKUNA)

Zgtaszam uczestnictwo w Grze edukacyjnej ,Muzealna Brygada” — Il edycja:
IMIE/IMIONG e e

NAZWISKO ..veeveevieieieeieriecie e eerae e

Telefon kontaktowy .......cccceveiviveneiceniene e

Adres e-mail ....ccoevveveeeeieceee e

(imie i nazwisko)
niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem Gry i akceptuje jego warunki.

(data i podpis)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Muzeum Wojska w Biatymstoku
moich danych osobowych, wprowadzonych do niniejszego formularza. Jednoczes$nie, stosownie do
przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych, potwierdzam otrzymanie informacji, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Muzeum Wojska w Biatymstoku (Beneficjent
zgody - dane powyzej).
2. Dane mogag by¢é wykorzystane wytacznie do celdéw organizacji i przeprowadzenia Gry
edukacyjnej ,,Muzealna Brygada” — Il edycja.
3. Dane te nie bedg przekazywane innym podmiotom, ani poza obszar Unii Europejskie;j.
4. Przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania na warunkach
okreslonych w ustawie o ochronie danych osobowych.
5. Dane beda przechowywane przez okres realizacji i rozliczenia Gry edukacyjnej ,,Muzealna
Brygada” — Il edycja.
6. Podanie danych osobowych jest Swiadome i dobrowolne.
7. Dane nie zostang uzyte do profilowania oséb.
8. Niepodanie danych spowoduje brak mozliwosci udziatu w Grze edukacyjnej ,Muzealna
Brygada” — Il edycja
9. Przystuguje mi skarga do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

/miejscowos¢ i data/ / czytelny podpis wyrazajgcego zgode /



