Zafgcznik
do formularza zgtoszenia do odznaczenia luvenis Forti

Oswiadczenie opiekuna prawnego

1. Jako opiekun prawny

WPISZ IMIE | NAZWISKO KANDYDATA DO ODZNACZENIA

(zwanego dalej ,Kandydatem”)

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych Kandydata w zakresie
zgtoszenia do Odznaki ,luvenis Forti” (zwanej dalej ,0dznakg”) przez
Komendanta Gtéwnego Panstwowej Strazy Pozarnej z siedzibg w Warszawie
przy ul. Podchorgzych 38, 00-463 Warszawa, w celu przeprowadzenia
postepowania opisanego w Regulaminie przyznawania Odznaki ,luvenis Forti”.

Dane w tym celu bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Ogodlnego
Rozporzgdzenia o Ochronie Danych Osobowych.

2. Jako opiekun prawny Kandydata wyrazam zgode na umieszczenie danych
osobowych Kandydata w rejestrze laureatéw Odznaki oraz na zamieszczenie
jego wizerunku w relacji z uroczystosci wreczenia Odznaki oraz w innych
materiatach zwigzanych z przyznaniem Odznaki.

Dane w tym celu bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Ogdlnego
Rozporzgdzenia o Ochronie Danych Osobowych.

3. Ponadto oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem przyznawania
Odznaki ,luvenios Forti” i akceptuje go w imieniu Kandydata. Zapoznatam/em
sie takze z informacjg o przetwarzaniu moich i Kandydata danych osobowych
w celu odebrania i zarchiwizowania niniejszej zgody.
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