
Załącznik nr 2 do Regulaminu promocji „Konto St@rt dla # Młodych Wilków”

Formularz dla niepełnoletnich uczestników

Oświadczenie Rodzica/Opiekuna prawnego
o przystąpieniu do promocji „Konto St@rt dla # Młodych Wilków”

Imię ………………………………………………………………………………………

Nazwisko …………………………………………………………………………………

PESEL: 
……………………………………………………………………………………………

Adres e-mail: .……………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………….

Dane osobowe Uczestnika:

Imię ………………………………………………………………………………………

Nazwisko …………………………………………………………………………………

PESEL:……………………………………………………………………………………

Adres e-mail: ..……………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy: ..……………………………………………………………………

1. Oświadczam,  że  przystępuję  do  promocji  organizowanej  przez  Bank
Spółdzielczy w Zwoleniu, zgodnie z Regulaminem promocji „Konto St@rt
dla # Młodych Wilków”.

2. Oświadczam,  że  zapoznałem/am  się  z  treścią  Regulaminu  promocji  „Konto
St@rt dla # Młodych Wilków”.

Informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych Uczestnika promocji jest Bank Spółdzielczy 
w Zwoleniu.

2. Dane osobowe Uczestnika promocji:
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a) będą przetwarzane w celu organizacji i przeprowadzenia promocji, a także

w celach marketingowych,
b) będą przetwarzane w celu przyznania i wręczenia nagrody w promocji,
c) będą przetwarzane zgonie z art. 6 ust. 1 lit. a) i e) rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane RODO,

d) nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie 
przepisów prawa.

Podanie   danych   osobowych  jest  dobrowolne,  jednakże  niepodanie  ich  będzie
skutkowało niezakwalifikowaniem do promocji.

Potwierdzam zapoznanie się z obowiązkiem informacyjnym.

---------------------------------                                                             --------------------------------------------
Miejscowość, data                                                                       Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

* niewłaściwe skreślić


