Zalgcznik nrl

Karta zgloszenia uczestnika
(Prosimy o czytelne wypetnienie Karty)
Dane uczestnika konkursu:
IMig: ..o NazWISKO: ...
Wiek: oo JKlasa oo Kategoria: ..........cccovveeennnnnn
Szkota POASTAWOWA © ...\ttt e e e e

Telefon kontaktowy lub e-mail: ... .. ..o

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z Regulaminem Konkursu
Profilaktycznego pod nazwa: ,,Gmina Zelazkéw zdrowo zakrecona” oraz wyrazam
zgode na udziat mojego dziecka w konkursie:

Imie i nazwisko dziecka
i akceptuje Regulamin Konkursu.

e Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach informacyjno-
promocyjnych zwigzanych z konkursem profilaktycznym.

e Wyrazam zgode¢ na nieodptatne wykorzystanie pracy plastycznej autorstwa mojego dziecka
przez organizatorow W celach promocyjno-informacyjnych.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby
przegladu oraz w celach informacyjno-promocyjnych zwigzanych z KONKURSEM
PROFILAKTYCZNYM zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016r. poz. 922 z p6zn. zm.)

(data i podpis rodzica/opiekuna)



