OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA GRY
UWAGA!
Brak oświadczenia pełnoletniego członka zespołu uniemożliwia mu wzięcie udziału w grze.

Ja, niżej podpisany członek zespołu uczestniczącego w grze ESCAPE ROOM „Biblioteczna pułapka”, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w związku z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, przez organizatora gry - Urząd Statystyczny w Poznaniu, ul. Wojska Polskiego 27/29, 60-624 Poznań, w takim wypadku inspektorem ochrony danych jest pani Renata Karwowska-Jarłowiecka, iod_uspoz@stat.gov.pl, tel.  61 27 98 227 - w celach niezbędnych do realizacji gry w zakresie: 
1)	imion i nazwiska ☐
2)	wizerunku ☐ 
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że:
· przysługuje mi prawo do żądania od organizatorów gry dostępu do przekazanych danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
· przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych,
· w dowolnym momencie przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,
· konsekwencją cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych stanie się wykluczenie zespołu z gry. 



	………………………….…….	…………………...…………..…………………………………..…
	data	czytelny podpis członka zespołu




Zaznaczenie pola ☒ powoduje wyrażenie zgody na przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych przez organizatora w zakresie i celu realizacji gry ESCAPE ROOM w tym na nieodpłatne publikacje treści, materiałów, zdjęć i filmów z przebiegu gry oraz uroczystości przekazania nagród, publikowanych przez organizatora pod różnymi postaciami w sieci Intranet, na stronach internetowych, w mediach społecznościowych YouTube, Facebook i Twitter.

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO MAŁOLETNIEGO UCZESTNIKA GRY
UWAGA!
Oświadczenie wypełnia i podpisuje przedstawiciel ustawowy małoletniego członka zespołu uczestniczącego w grze. Zgoda przedstawiciela ustawowego jest wymagana, jeżeli członek zespołu nie ukończył 18 lat (do dnia wysyłki zgłoszenia). Brak wyrażenia zgody uniemożliwia osobie małoletniej wzięcie udziału w grze. 

Ja, ……………………………………………………………….…………………………………., przedstawiciel ustawowy małoletniego/ej* ………………………………………………………………….……………………, wyrażam zgodę na jego/jej* udział w grze ESCAPE ROOM „Biblioteczna pułapka” oraz na przetwarzanie jego/jej* danych osobowych, w związku z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, w celach niezbędnych do realizacji gry w zakresie: 
1)	imion i nazwiska ☐
2)	wizerunku ☐ 
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że:
· przysługuje mi prawo do żądania od organizatorów gry dostępu do przekazanych danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
· przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych,
· w dowolnym momencie przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,
· konsekwencją cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych stanie się wykluczenie zespołu z gry. 



	………………………….…….	…………………...…………..…………………………………..…
	data	czytelny podpis przedstawiciela ustawowego
		osoby małoletniej


Zaznaczenie pola ☒ powoduje wyrażenie zgody na przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych przez organizatora w zakresie i celu realizacji gry ESCAPE ROOM w tym na nieodpłatne publikacje treści, materiałów, zdjęć i filmów z przebiegu gry oraz uroczystości przekazania nagród, publikowanych przez organizatora pod różnymi postaciami w sieci Intranet, na stronach internetowych, w mediach społecznościowych YouTube, Facebook 
i Twitter.
*Niepotrzebne skreślić.

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
OSOBY DO KONTAKTU/OPIEKUNA ZESPOŁU* GRY
UWAGA!
Brak oświadczenia osoby do kontaktu/opiekuna zespołu* uniemożliwia całemu zespołowi wzięcie udziału w grze.
[bookmark: _GoBack]Ja, niżej podpisany/a* osoba do kontaktu/opiekun zespołu* uczestniczącego w grze ESCAPE ROOM „Biblioteczna pułapka”, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w związku z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, przez organizatora gry - Urząd Statystyczny w Poznaniu, ul. Wojska Polskiego 27/29, 60-624 Poznań, w takim wypadku inspektorem ochrony danych jest pani Renata Karwowska-Jarłowiecka, iod_uspoz@stat.gov.pl, tel.  61 27 98 227 - w celach niezbędnych do realizacji gry w zakresie: 
1)	imion i nazwiska ☐
2)	numeru telefonu ☐
3)	adresu e-mail ☐
4)	wizerunku ☐ 
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że:
· przysługuje mi prawo do żądania od organizatorów gry dostępu do przekazanych danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
· przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych,
· w dowolnym momencie przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,
· konsekwencją cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych stanie się wykluczenie zespołu z gry. 



	………………………….…….	…………………...…………..…………………………………..…
	data	czytelny podpis opiekuna zespołu

Zaznaczenie pola ☒ powoduje wyrażenie zgody na przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych przez organizatora w zakresie i celu realizacji gry ESCAPE ROOM w tym na nieodpłatne publikacje treści, materiałów, zdjęć i filmów z przebiegu gry oraz uroczystości przekazania nagród, publikowanych przez organizatora pod różnymi postaciami w sieci Intranet, na stronach internetowych, w mediach społecznościowych YouTube, Facebook i Twitter.
*Niepotrzebne skreślić.
