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OSWIADCZENIA
opiekuna szkolnej druzyny uczestniczacej w
X Turnieju Finatowym ogdlnopolskiego projektu ,Edukacja przez Szachy w Szkole”

0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku

I. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO wyrazam dobrowolng zgode na:
1) przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w zgtoszeniu do turnieju, oraz

2) publikacje moich danych osobowych w zakresie imie i nazwisko i nazwa szkoty oraz mojego

wizerunku dla celéw zwigzanych z informacjg i promocjg ww. turnieju oraz catego projektu.

3) nieodptatne wykorzystanie, pokazywanie i publikowanie mojego wizerunku, imienia i
nazwiska oraz nazwy szkoty we wszystkich mediach dla celéw zwigzanych z informacjg i
promocja turnieju bez konieczno$ci kazdorazowego ich zatwierdzania;

Il. Zostatem poinformowany ze:

1) Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Polski Zwigzek Szachowy.
2) Dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji ww. turnieju.

3) Podanie danych jest dobrowolne.

4) Mam prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania.

[ll. Oswiadczam, ze akceptuje postanowienia regulaminu turnieju.

czytelny podpis opiekuna
Miejscowosc¢ i data szkolnej druzyny turniejowej



