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KARTA ZGŁOSZENIA KONKURSU PLASTYCZNEGO 
„KOLORY NIEPODLEGŁOŚCI”
PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

1. IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA: ...........................................................................................................................................
1. KLASA:…………………………………………………………………........................
2. NAZWA SZKOŁY:…………………….………………………………………………
……………………………………………………………………...................................
……………………………………………………………………...................................
3. IMIĘ I NAZWISKO PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO ...........................................................................................................................................
4. IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA, POD KIERUNKIEM KTÓREGO ZOSTAŁA WYKONANA PRACA ORAZ ADRES E–MAIL: .........................................................
……………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………...











Załącznik nr 2 do Regulaminu Konkursu

OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany/podpisana 			
……………………………………..……...……………………………………………………., 
(imię i nazwisko, jako  przedstawiciel ustawowy dziecka),
…………………………………………………………………………………..……………….
(imię i nazwisko dziecka)

(w wybranym miejscu postawić X)
[  ] TAK [  ] NIE  wyrażam zgodę na udział niepełnoletniego syna/córki uczennicy/ucznia klasy……..szkoły..........................................................................................................................
w GDAŃSKIM KONKURSIE PLASTYCZNYM  „KOLORY NIEPODLEGŁOŚCI” organizowanym przez Pałac Młodzieży w Gdańsku oraz Centrum Hewelianum, zwanymi dalej Organizatorami. Regulamin dostępny jest na stronie Organizatora www.pmgdansk.pl.

[  ] TAK [  ] NIE  Akceptuję Regulamin GDAŃSKIEGO KONKURSU PLASTYCZNEGO „KOLORY NIEPODLEGŁOŚCI”.
 
[  ] TAK [  ] NIE  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka: „imię i nazwisko autora, klasa, nazwa szkoły przez Organizatorów Konkursu w celu umożliwienia dziecku udziału w konkursie pielęgnującym i utrwalającym wartości patriotyczne wśród dzieci i młodzieży.

[  ] TAK [  ] NIE  Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację wizerunku mojego dziecka utrwalonego w przekazach telewizyjnych, internetowych, radiu, gazetach, magazynach 
i umieszczania wizerunku w materiałach promocyjno-reklamowych wydawanych przez  Organizatorów oraz na nieodpłatne wykorzystanie jego wizerunku utrwalonego w formie fotografii lub zapisu video w celu informowania (także w mediach) o wynikach konkursu, promocji konkursu i Organizatorów.

[  ] TAK [  ] NIE  Wyrażam zgodę na nieodpłatne przeniesienie majątkowych praw autorskich do pracy konkursowej na Organizatora.

Zgodę wyrażam dobrowolnie, wiem, ze w każdej chwili mam prawo do jej cofnięcia.
…………………………………………………...…………………………..………………………………………
Data, czytelny podpis

Informacja wynikająca z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”) zawarta jest w regulaminie konkursu.

_____ ______________________
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