Załącznik nr 2 do Regulaminu  
 
Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego: ......................................................................................................... 
Imię i nazwisko ucznia: ……………………......................................................................................................... 
Nazwa i adres szkoły: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA UCZESTNICTWO W KONKURSIE OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ  
 
 Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka lub podopiecznego* w Konkursie pt. „Co wiesz o mechatronice?”  organizowanym przez Wydział Nauk Ścisłych i Technicznych Uniwersytetu Śląskiego w Katowicach.

…………………………, data……………                                   	          ………………………………………... 
      miejscowość                                                               podpis rodzica/opiekuna prawnego 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA ROZPOWSZECHNIENIE WIZERUNKU 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na publikację mojego  wizerunku/wizerunku mojego dziecka*  przez organizatora konkursu, tj. Uniwersytet Śląski w Katowicach, ul. Bankowa 12, 40-007 Katowice, dla celów opublikowania listy finalistów na stronie internetowej oraz mediach społecznościowych Organizatora. 
 
Zapoznałem się z klauzulą informacyjną RODO oraz regulaminem konkursu „Co wiesz o mechatronice?” i akceptuję jego treść. Tym samym mam świadomość, że zgłaszając osobę do konkursu (tj. imię i nazwisko ucznia oraz opiekuna/rodzica, nazwy i adresu szkoły) udostępniam swoje dane osobowe Uniwersytetowi Śląskiemu w Katowicach. 
 
 
 
…………………………, data……………                                   	          ………………………………………... 
      miejscowość                                                               podpis rodzica/opiekuna prawnego 
[bookmark: _GoBack]
*niepotrzebne skreślić 
