Zatacznik nr 1 do Regulaminu Konkursu

KARTA ZGtOSZENIA DO 9. GDANSKIEGO KONKURSU PLASTYCZNEGO

»OWOCE | WARZYWA: JEM TO, CO SMACZNE | ZDROWE"

PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Imieinazwisko uczestnika:

2. Kategoria wiekowa:

e 3-4lata
e 5-6lat
e 7-9lat
e 10-13lat

3. Nazwa przedszkola/szkoty/placowki:

4. Imie i nazwisko nauczycielki/nauczyciela, pod kierunkiem, ktdrego zostata
wykonana praca, telefon kontaktowy oraz adres e-mail

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: ,imie i nazwisko nauczyciela,
nazwa przedszkola/szkoty/placéwki, telefon komérkowy oraz e-mail” w 9. Gdarskim
Konkursie Plastycznym ,,Owoce i warzywa: jem to, co smaczne i zdrowe” organizowanym
przez Patac Mtodziezy w Gdansku wcelach informacyjnych o wynikach konkursu. Regulamin
dostepny jest na stronie Organizatora pm.edu.gdansk.pl.

1. Dataiczytelny podpis nauczycielki/nauczyciela

Patac Mtodziezy | ul. Ogarna 56 | 80-826 Gdansk
tel. 58 301 60 07 | tel. kom. 607 808 357 | sekretariat@pm.edu.gdansk.pl | pm.edu.gdansk.pl



Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Konkursu
OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/podpisana

(imie i nazwisko dziecka)

Oéwiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem 9. GDANSKIEGO KONKURSU
PLASTYCZNEGO ,OWOCE | WARZYWA: JEM TO, CO SMACZNE | ZDROWE” i akceptuje
jego postanowienia.

Wyrazam zgode na udziat niepetnoletniego cérki/syna w 9. GDANSKIM KONKURSIE PLASTYCZNYM
»OWOCE | WARZYWA: JEM TO, CO SMACZNE | ZDROWE” organizowanym przez Patac Mtodziezy
w Gdansku, zwanym dalej Organizatorem. Regulamin dostepny jest na stronie Organizatora
pm.edu.gdansk.pl

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna

Wyrazam zgode na nieodptatng publikacje wizerunku mojego dziecka utrwalonego w przekazach
telewizyjnych,internetowych, radiu, gazetach, magazynach, Facebook’u i umieszczania wizerunku
w materiatach promocyjno- reklamowych wydawanych przez Organizatora oraz na nieodptatne
wykorzystanie jego wizerunku utrwalonego w formie fotografii lub zapisu video w celu
informowania (takze w mediach) o wynikach konkursu, promocji konkursu i Organizatora.

Wyrazam zgode na nieodpfatne przeniesienie majgtkowych praw autorskich do pracy
konkursowej na Organizatora.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka: ,imie
i nazwisko autora, klasa, nazwa przeszkolg/szkoty/placéwki” przez Organizatora Konkursu w celu
umozliwienia dziecku udziatu w konkursie , ktéry rozbudza ekspresje plastyczng dzieci inspirowang
zdrowym odzywianiem.

Zgode wyrazam dobrowolnie, wiem, ze w kazdej chwili mam prawo do jej cofniecia.

Data, czytelny podpis przedstawiciela ustawowego dziecka

Patac Mtodziezy | ul. Ogarna 56 | 80-826 Gdansk
tel. 58 301 60 07 | tel. kom. 607 808 357 | sekretariat@pm.edu.gdansk.pl | pm.edu.gdansk.pl


http://www.pmgdansk.pl/

