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DEKLARACJA CZtONKA UCZESTNIKA
SZKOLNEGO KLUBU NAUKOWEGO SKN 400

DANE OSOBOWE:
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Pozwolenie dla osoby niepetnoletniej na cztonkostwo w SKN400

Ja, nizej podpisana/-Ny .......cceeeeneeereee e (imie i nazwisko rodzica) oswiadczam, ze jestem
przedstawicielem ustawowym dziecka .......cccoceeieieinine et (imie i nazwisko dziecka)
wyrazam zgode na cztonkostwo jako Cztonka Uczestnika, a tym samym udziat w/w dziecka w zajeciach

Szkolnego Klubu Naukowego (dalej ,,SKN 400”).

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z regulaminem klubu SKN 400, akceptuje jego tres¢ i zobowiazuje sie do

przestrzegania go.

Miejscowos¢, data Podpis rodzica/przedstawiciela ustawowego

Decyzjg Prezesanr........ Z2dNia e przyjeto w/w cztonka na Cztonka Uczestnika

Stowarzyszenia Szkolnego Klubu Naukowego SKN 400.

Miejscowos¢, data Podpis Prezesa SKN 400
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Przyjmuje do wiadomosci i oSwiadczam, ze zostatam/-em poinformowany o tym, ze:

a. Administratorem moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka podanych w
niniejszym dokumencie, jak réwniez wizerunku dziecka jest Stowarzyszenie Szkolny Klub Naukowy
SKN 400 z siedzibg w Warszawie przy ul. O$ Krolewska 25, 02-972.

b. Dane osobowe dziecka bedg przetwarzane za mojg zgoda w celach dokumentacyjnych,
ewidencyjnych i sprawozdawczych. W przypadku wyrazenia zgody na rozpowszechnienie wizerunku
dane osobowe dziecka bedg przetwarzane w celach promocyjnych i dokumentacyjnych zaje¢ SKN
400.

c. W kazdej chwili mam prawo wycofaé zgode na przetwarzanie wizerunku dziecka w zakresie, w jakiej
jej udzielitam/-em. Cofniecie zgody nie bedzie miato wptywu na przetwarzanie, ktérego dokonano
na podstawie mojej zgody przed jej cofnieciem.

d. Mam prawo do dostepu do moich danych osobowych oraz do danych osobowych dziecka, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

e. Dane osobowe bedg przechowywane w celach archiwalnych i sprawozdawczych przez okres 5 lat
liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktdrym zostata ztozona deklaracja. Dane
osobowe w postaci wizerunku beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, dla
ktdrego zostaty zebrane.

f. Posiadam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, w sytuacji, gdy uznam, iz przetwarzanie danych osobowych moich lub mojego dziecka
narusza RODO.

g. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych, z ktdrym mozna kontaktowad sie we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moich i mojego dziecka oraz z
wykonywaniem praw przystugujgcych mi na mocy RODO, s3 nastepujace: iodo@insp.waw.pl

Miejscowos$¢, data Podpis rodzica/przedstawiciela ustawowego

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na utrwalenie wizerunku dziecka i jego wypowiedzi zarejestrowanych
podczas prowadzonych zajeé¢ w celach promocyjnych oraz dokumentacyjnych, poprzez umieszczenie zdjec i
filméw w przestrzeni publicznej.

Miejscowos¢, data Podpis rodzica/przedstawiciela ustawowego
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