RODO/N
OŚWIADCZENIE NAUCZYCIELA
Do VI  Międzyszkolnego konkursu historyczno – regionalnego z cyklu: „Zamki Jury Krakowsko – Częstochowskiej” Olsztyn – Rabsztyn – Smoleń 



1. Dane nauczyciela-opiekuna:

imię i nazwisko ......................................................................................................................................

szkoła .....................................................................................................................................................

adres e-mail ...........................................................................................................................................

numer telefonu .......................................................................................................................................


1. Wyrażam zgodę na udział w VI  Międzyszkolnym konkursie historyczno – regionalnym z cyklu: „Zamki Jury Krakowsko – Częstochowskiej” Olsztyn – Rabsztyn - Smoleń
2. Oświadczam, że znam i akceptuję postanowienia Regulaminu VI Międzyszkolnego konkursu historyczno – regionalnego z cyklu: „Zamki Jury Krakowsko – Częstochowskiej” Olsztyn – Rabsztyn – Smoleń
3. [bookmark: _GoBack]Wyrażam  zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w celu organizacji      i przeprowadzenia konkursu w zakresie określonym w Regulaminie VI Międzyszkolnego konkursu historyczno – regionalnego z cyklu: „Zamki Jury Krakowsko – Częstochowskiej” Olsztyn – Rabsztyn - Smoleń
Podpis nauczyciela ................................................ Data ...........................
