Polska Warmirisko-Mazurska
Strefa Inwestycji Specjalna Strefa Ekonomiczna

(miejscowos¢, data)

imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia

2016 r. (RODO) informujemy, iz:

1) administratorem danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Warmirisko — Mazurska Specjalna Strefa
Ekonomiczna S.A., reprezentowana przez Zarzad Spotki (W-M SSE S.A.) z siedzibg przy ul. Walentego
Barczewskiego 1, 10-061 Olsztyn, dane kontaktowe: (89) 535 02 41, adres e-mail:
sekretariat@wmsse.eu,

2) dane osobowe Pani/Pana dziecka bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania
w przedmiocie udzielenia stypendium przez W-M SSE S.A. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .,

3) odbiorcg danych osobowych bedzie w szczegdlnosci Zarzad i pracownicy W-M SSE S.A.,

4) dane osobowe Pani/Pana dziecka bedg przechowywane do czasu rozpatrzenia wniosku badz do
czasu wycofania zgody na przetwarzanie danych,

5) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo doich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofniecia zgody oraz prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Urzad Ochrony
Danych Osobowych w Warszawie,

6) podanie danych osobowych w wyzej wskazanym celu jest dobrowolne, lecz niezbedne do wziecia
udziatu w postepowaniu.

=  Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
....................................................................................................................................... podanych w zatgczonych
dokumentach aplikacyjnych przez Warminsko-Mazurskg Specjalng Strefe Ekonomiczng S.A. z
siedzibg w Olsztynie, ul. Walentego Barczewskiego 1, 10-061 Olsztyn, jako Administratora danych
osobowych, na potrzeby realizacji postepowania w przedmiocie udzielenia stypendium. Udzielenie
zgody jest dobrowolne, jednak niezbedne w celu wziecia udziatu w procesie o udzielenie
stypendium. Zgoda moze zosta¢ w kazdym czasie wycofana poprzez wystanie oswiadczenia na adres
e-mail: sekretariat@wmsse.eu lub na wskazany wyzej adres siedziby.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

= Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogdlnego Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wizerunkowych mojej
0SODY/MOJEEO TZIECKA ...vcveeeiveeitiiieiee ettt ettt ettt e bbb s asas e et ae sesbebeb b srsase st abebessassesansersesatens
w celu stworzenia dokumentacji zdjeciowej na potrzeby promocyjno-marketingowe Warminsko-
Mazurskiej Specjalnej Strefy Ekonomicznej S.A. z siedzibg w Olsztynie, ul. Walentego Barczewskiego
1, 10-061 Olsztyn, jako Administratora danych osobowych oraz do bezptatnego rozpowszechniania
tego wizerunku w ramach dziatalnosci prowadzonej przez Administratora, bez ograniczenia

czasowego i terytorialnego.

= QOswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o kwestiach wynikajacych z art. 13 RODO
dostepnych w ,,Polityce prywatnosci” Administratora, umieszczonych na jego stronie internetowe;j:

www.wmsse.com.pl.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



