Oświadczenie nauczyciela – opiekuna uczestnika konkursu

Zgadzam się na udostępnienie danych osobowych nauczyciela – opiekuna uczestnika
 Powiatowego Konkursu Młodego Aktora 

………………………………………………………………………………….. 

                                           (imię i nazwisko)

oraz ich przetwarzanie i udostępnienie wizerunku zgodnie z poniższymi zasadami:

Ochrona danych osobowych.
1. Administratorem danych osobowych zbieranych od nauczycieli – opiekunów uczestników konkursu jest Zespół Szkół Ogólnokształcących z siedzibą w Augustowie przy ul. Śródmieście 31. Dane osobowe będą przetwarzane w ramach organi​zacji XXIV Powiatowego Konkursu Młodego Aktora  w celach promo​cyjnych i edukacyjno-wychowawczych.
2. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest niezbędne do udziału w konkursie.
3. Nauczyciel - opiekun ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz (z zastrzeżeniem przepisów prawa): prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenosze​nia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnię​cia zgody w dowolnym momencie; prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

4. Placówki zgłaszające zespoły do udziału w konkursie oraz  nauczyciel - opiekun wyrażają zgodę na rejestrację fotograficzną bez roszczeń finansowych z tym związanych, jak też na wykorzystywanie powsta​łej dokumentacji (w tym tekstów literackich) w celach  promocyjnych.
5. Nauczyciel - opiekun uczestnika konkursu zezwala na nieodpłatne używanie, wykorzy​stanie i rozpowszechnianie swojego wizerunku przez ZSO w Augustowie na potrzeby organizacji, dokumentacji i pro​mocji na stronie internetowej szkoły, Facebooku szkoły i w lokalnych mediach.
6. Organizator oświadcza, iż dane nauczyciela - opiekuna uczestnika konkursu nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podda​wane profilowaniu. Dane opiekunów nie będą udostępniane podmiotom zewnętrz​nym z wyjątkiem sytuacji przewidzianych przepisami prawa. Dane nauczycieli - opiekunów będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów.
……………………………………..                      ………………………………………       

Miejscowość, data                                                          Podpis nauczyciela - opiekuna uczestnika konkursu 

