ZAL.NR 1-OSWIADCZENIA ROD ZAL. NR 1- OSWIADCZENIA
RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH UCZESTNIKOW NIEPELNOLETNICH

Oswiadczenia rodzicow/opiekuna prawnego uczestnika Wydarzenia Edukacyjnego
towarzyszacego potaczeniu na zywo ze Stawoszem Uznanskim-Wisniewskim,
przebywajacym na Miedzynarodowej Stacji Kosmicznej, zwanego dalej
sWydarzeniem”

Imie nazwisko uczestnika:

DANE OSOBOWE

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Wydarzeniu organizowanym przez Polska
Agencje Kosmiczna, we wspotpracy z Ministerstwem Technologii i Rozwoju, Europejska
Agencja Kosmiczna oraz partnerami partnerami zwanych dalej Organizatorami.

2. Wyrazam zgode dla Organizatorow na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
Formularzu zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016), w zakresie
koniecznym do prawidtowego przeprowadzenia wydarzenia tj. przeprowadzenia
rejestracji, sporzadzenia dyplomaéw, pokrycia kosztéw zakwaterowania.

3. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadoma/y dobrowolnosci wyrazenia zgody,
oraz ze zostatam/em poinformowana/y o prawie wgladu do podanych danych oraz
mozliwosci ich poprawiania.

KONTAKT

4. Wyrazam zgode na kontakt przedstawicieli Organizatoréw z moim dzieckiem poprzez
jego wtasny adres e-mail oraz numer telefonu. Kontakt ten musi by¢ zwigzany wytgcznie
z organizacjg Wydarzenia.

PUBLIKACJA WIZERUNKU

5. Wyrazam zgode na zarejestrowanie i uzycie wizerunku mojego dziecka podczas
Wydarzenia. Zezwalam na uzycie wizerunku przez Organizatoréw i Partneréw w relacjach



medialnych z Woydarzenia, w tym na stronie POLSA, plinspace.pl, mediach
spotecznosciowych, serwisie YouTube i innych nalezacych do Organizatorow lub
partnerow.

REGULAMIN

6. Oswiadczam, ze znam i akceptuje postanowienia Regulaminu Wydarzenia,
organizowanego przez Polskg Agencje Kosmiczna i Partneréw.

INNE

5. W przypadku niezgodnosci z prawda powyzszych oswiadczen, zgadzam sie poniesé
catkowitg i wytaczng odpowiedzialnos¢ z tego tytutu, w szczegdlnosci zobowigzuje sie
pokry¢ w catosci ewentualng szkode oraz wszelkie udokumentowane koszty z tym
zwigzane.

Wyrazam zgode na wszystkie powyzsze punkty

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika



ZAL. NR 2 OSWIADCZENIA UCZESTNIKOW PELNOLETNICH
Oswiadczenia uczestnika Wydarzenia

Imie nazwisko uczestnika:

DANE OSOBOWE

1. Wyrazam zgode Organizatorom na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
Formularzu zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016), w zakresie
koniecznym do prawidtowego przeprowadzenia wydarzenia tj. przeprowadzenia
rejestracji, sporzadzenia dyploméw, pokrycia kosztéw zakwaterowania.

2. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadoma/y dobrowolnosci wyrazenia zgody,
oraz ze zostatam/em poinformowana/y o prawie wgladu do podanych danych oraz
mozliwosci ich poprawiania.

PUBLIKACJA WIZERUNKU

3. Wyrazam zgode na zarejestrowanie i uzycie wizerunku mojego dziecka podczas
Wydarzenia. Zezwalam na uzycie wizerunku przez Organizatoréw i Partnerow w relacjach
medialnych z Wydarzenia, w tym na stronie POLSA, plinspace.pl, mediach
spotecznosciowych, serwisie YouTube i innych nalezgcych do Organizatorow lub
partnerow.REGULAMIN

6. Oswiadczam, ze znam i akceptuje postanowienia Regulaminu Wydarzenia,
organizowanego przez Polskg Agencje Kosmiczna i Partneréw.

INNE

4. W przypadku niezgodnosci z prawdg powyzszych oswiadczen, zgadzam sie ponies¢
catkowitg i wytgczng odpowiedzialnosc¢ z tego tytutu, w szczegdlnosci zobowigzuje sie
pokry¢ w catosci ewentualng szkode oraz wszelkie udokumentowane koszty z tym
zZwigzane.

Wyrazam zgode na wszystkie powyzsze punkty
Data i czytelny podpis uczestnika

ZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH UCZESTNIKOW NIEPEENOLETNICH



Oswiadczenia rodzicéw/opiekuna prawnego uczestnika Wydarzenia Edukacyjnego
towarzyszacego potaczeniu na zywo ze Stawoszem Uznanskim-Wisniewskim,
przebywajacym na Miedzynarodowej Stacji Kosmicznej, zwanego dalej
»Wydarzeniem”

Imie nazwisko uczestnika:

DANE OSOBOWE

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Wydarzeniu organizowanym przez Polska
Agencje Kosmiczna, we wspotpracy z Ministerstwem Technologii i Rozwoju, Europejska
Agencjg Kosmiczng oraz Partnerami, zwanych dalej Organizatorami.

2. Wyrazam zgode dla Organizatoréw na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
Formularzu zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016), w zakresie
koniecznym do prawidtowego przeprowadzenia wydarzenia tj. przeprowadzenia
rejestracji, sporzadzenia dyplomaéw, pokrycia kosztéw zakwaterowania.

3. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadoma/y dobrowolnosci wyrazenia zgody,
oraz ze zostatam/em poinformowana/y o prawie wgladu do podanych danych oraz
mozliwosci ich poprawiania.

KONTAKT

4. Wyrazam zgode na kontakt przedstawicieli Organizatoréw z moim dzieckiem poprzez
jego wtasny adres e-mail oraz numer telefonu. Kontakt ten musi by¢ zwigzany wytgcznie
z organizacja Wydarzenia.

PUBLIKACJA WIZERUNKU

5. Oswiadczam, ze wyrazam zgode nanieodptatne i nieograniczone czasowo i
terytorialnie rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka utrwalonego w postaci
streamingu wideo Wydarzenia a nastepnie nagrania wideo ww. streamingu na potrzeby
dziatan statutowych iedukacyjnych Organizatorow, w szczegélnosci poprzez
umieszczenie na stronach internetowych plinspace.pl, udostepniajacego streaming na



swoim portalu oraz w mediach spotecznosciowych, materiatach prasowych i
informacyjnych, wywiadach, publikacjach drukowanych ielektronicznych, plakatach,
zgtoszeniach i materiatach konferencyjnych, w tym organizowanych przez podmioty
zewnetrzne, itp.

INNE

5. W przypadku niezgodnosci z prawda powyzszych oswiadczen, zgadzam sie poniesé
catkowitg i wytaczng odpowiedzialnos¢ z tego tytutu, w szczegdlnosci zobowigzuje sie
pokry¢ w catosci ewentualng szkode oraz wszelkie udokumentowane koszty z tym
zwigzane.

Wyrazam zgode na wszystkie powyzsze punkty

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika



ZAL. NR 2 OSWIADCZENIA UCZESTNIKOW PELNOLETNICH
Oswiadczenia uczestnika Wydarzenia

Imie nazwisko uczestnika:

DANE OSOBOWE

1. Wyrazam zgode Organizatorom na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
Formularzu zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016), w zakresie
koniecznym do prawidtowego przeprowadzenia wydarzenia tj. przeprowadzenia
rejestracji, sporzadzenia dyploméw, pokrycia kosztéw zakwaterowania.

2. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadoma/y dobrowolnosci wyrazenia zgody,
oraz ze zostatam/em poinformowana/y o prawie wgladu do podanych danych oraz
mozliwosci ich poprawiania.

PUBLIKACJA WIZERUNKU

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne i nieograniczone czasowo i
terytorialnie rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego w postaci streamingu
wideo Wydarzenia a nastepnie nagrania wideo ww. streamingu na potrzeby dziatan
statutowych iedukacyjnych Organizatoréow, w szczegdlnosci poprzez umieszczenie
na stronach internetowych plinspace.pl, udostepniajgcego streaming na swoim portalu
oraz w mediach spotecznosciowych, materiatach prasowych i informacyjnych,
wywiadach, publikacjach drukowanych ielektronicznych, plakatach, zgtoszeniach i
materiatach konferencyjnych, w tym organizowanych przez podmioty zewnetrzne, itp.

INNE

4. W przypadku niezgodnosci z prawdg powyzszych oswiadczen, zgadzam sie ponies¢
catkowitg i wytgczng odpowiedzialnosc¢ z tego tytutu, w szczegdlnosci zobowigzuje sie
pokry¢ w catosci ewentualng szkode oraz wszelkie udokumentowane koszty z tym
zwigzane.

Wyrazam zgode na wszystkie powyzsze punkty

Data i czytelny podpis uczestnika



