OSWIADCZENIE DLA DYREKTORA LICEUM TYPU CZTEROLETNIEGO

Os$wiadczam, ze:

[0 Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa w Wydarzeniu i akceptuj¢ jego tresc;
[0 Zapoznalem/am si¢ z Polityka prywatnosci i akceptuje jej tresc;

O Oswiadczam, ze zapoznalem/am uczniow zgloszonych do udziatu w Wydarzeniu oraz
ich przedstawicieli ustawowych z Regulaminem uczestnictwa w Wydarzeniu, zasadami
przetwarzania danych osobowych przez Warszawski Uniwersytet Medyczny,
obowigzkiem przestrzegania zasad bezpieczenstwa, jak roéwniez z obowigzkiem

wykonywania polecen organizacyjno-technicznych Organizatora oraz obstugi obiektu;

[0 Oswiadczam, ze poinformowatem/am przedstawicieli ustawowych uczniow oraz
uczniow zgloszonych do udziatu w Wydarzeniu o mozliwosci wykorzystania wizerunku
uczniow w materiatach informacyjnych i promocyjnych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w celach promocyjnych i informacyjnych Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego;

[0 Os$wiadczam, ze zaden z przedstawicieli ustawowych uczniéw, jak réwniez zaden
z ucznidéw zgloszonych do udzialu, w Wydarzeniu nie zglosit do placowki edukacyjnej
informacji o braku zgody na wykorzystanie wizerunku ucznia w materiatach

informacyjnych i promocyjnych WUM.

czytelny podpis data



OSWIADCZENIE DLA NAUCZYCIELA DELEGOWANEGO PRZEZ UCZESTNIKA

O$wiadczam, ze:

O

O

Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa w Wydarzeniu i akceptuj¢ jego tresc;
Zapoznalem/am si¢ z Politykg prywatnosci i akceptuje jej tresc;

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w postaci mojego wizerunku
w zwigzku z udzialem w Wydarzeniu w celach promocyjnych i informacyjnych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Wiem, ze moge wycofa¢ zgode w kazdej
chwili, wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem,;

Wyrazam zgode na rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego w formie audio
lub fotografii w Internecie, w tym w mediach spoleczno$ciowych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, w celach promocyjnych i informacyjnych Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego;

Oswiadczam, ze zapoznatem/am uczniow zgloszonych do udziatu w Wydarzeniu oraz
ich przedstawicieli ustawowych z Regulaminem uczestnictwa w Wydarzeniu,
z zasadami przetwarzania danych osobowych przez Warszawski Uniwersytet
Medyczny, z obowigzkiem przestrzegania zasad bezpieczenstwa, jak rowniez
z obowigzkiem wykonywania polecen organizacyjno-technicznych Organizatora oraz

obstugi obiektu;

Oswiadczam, ze poinformowatem/am przedstawicieli ustawowych uczniéw 1 ucznidw
biorgcych udzial w Wydarzeniu o mozliwo$ci wykorzystania wizerunku uczniow
w materiatach informacyjnych 1 promocyjnych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, w celach promocyjnych i informacyjnych Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego;

Oswiadczam, ze zaden z przedstawicieli ustawowych ucznidw, jak rowniez zaden
z uczniéw zgltoszonych do udziatu, w wydarzeniu nie zglosit do placowki edukacyjne;j
informacji o braku zgody na wykorzystanie wizerunku uczniow w materiatach
informacyjnych i promocyjnych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w celach

promocyjnych i informacyjnych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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