Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na udziat osoby niepetnoletniej w konkursie
»O Zloty Indeks PK”
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.4 [0 € T
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Ja, nizej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny, wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w
organizowanym przez Politechnike Krakowska im. Tadeusza Kos$ciuszki konkursie ,,O Ztoty Indeks PK”.

Ja, jako rodzic/opiekun prawny, wyrazam dobrowolna, nieodptatna, nieograniczonag czasowo i ilosciowo
zgode na utrwalanie oraz rozpowszechnianie danych osobowych mojego dziecka w postaci wizerunku oraz
imienia i nazwiska przez Politechnike Krakowska im. Tadeusza Kosciuszki w Krakowie w zwigzku z udziatem
w konkursie na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego
1994 r. poprzez: utrwalanie, zwielokrotnianie przy uzyciu wszelkich technik, rozpowszechnianie,
korzystanie.

Zgoda obejmuje rozpowszechnianie wizerunku bez ograniczen terytorialnych. Zgoda zostaje udzielona na
okres publikacji materiatéw informacyjnych i promujacych wydarzenie lub do momentu wycofania zgody —
w zaleznosci od tego, ktére zdarzenie nastgpi wczesniej:

. na stronach internetowych Uczelni,

. w oficjalnych profilach w mediach spotecznosciowych,

. w materiatach drukowanych i elektronicznych,

. w kampaniach promocyjnych prowadzonych przez Uczelnie (w tym w Internecie).

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgode moge wycofa¢ w dowolnym momencie kontaktujgc sie z Politechnika
Krakowska.

W zwigzku z publikacjg danych w serwisach spotecznosciowych Panstwa dane osobowe moga by¢
przekazywane do panstw trzecich (poza UE). Przekazanie danych odbywa sie na podstawie standardowych
klauzul umownych zatwierdzonych przez Komisje Europejska lub decyzji stwierdzajacych odpowiedni
stopien ochrony danych.

Udzielajgc powyzszej zgody akceptuje cel wykorzystania mojego Wizerunku wskazany powyzej
i oSwiadczam, ze takie wykorzystanie Wizerunku nie narusza moich débr osobistych.

W przypadku zgtoszenia szczegdlnych potrzeb uczestnika wyrazam zgode na przetwarzanie informacji
przekazanych Organizatorowi w zakresie niezbednym do organizacji udziatu dziecka w Konkursie i
zapewnienia odpowiednich warunkéw uczestnictwa.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych
osobowych.
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