FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Szkolny Konkurs Plastyczny \/

»M0j przyjaciel z ksigzki”

002 o) 2T PP

Imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego oraz numer telefonu................................

Zgoda uczestnika/rodzicow/opiekunéw prawnych uczestnika Konkursu
na przetwarzanie i publikacje danych osobowych:

Wyrazam zgode na podanie do wiadomosci publicznej imienia i nazwiska uczestnika
w zwigzku z udziatem w Szkolnym Konkursie Plastycznym ,,Mdj przyjaciel z ksigzki”,
we wszelkich ogloszeniach, zapowiedziach i informacjach o tym Konkursie i jego wynikach.
Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie przez organizatora Konkursu danych osobowych
umieszczonych w zgloszeniu, w zakresie prowadzenia i realizacji Konkursu.
Jednoczes$nie oswiadczam, ze jestem §wiadomy dobrowolnosci podania danych
oraz ze zostatem poinformowany o prawie wgladu do podanych danych
oraz mozliwosci ich poprawiania.
Wyrazam zgodg¢ na utrwalenie wizerunku uczestnika konkursu podczas konkursu,
w celu wykorzystania tych utrwalen do promocji, reklamy,
a takze dokumentacji i archiwizacji Konkursu.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



