KARTA ZGLOSZENIA DO KONKURSU PLASTYCZNEGO

,Portret mojej Babci, mojego Dziadka”

Imi€ 1 NAZWISKO AZICCKA: ...cceviiiiiieiciie et e e e e e e aaeeens
WIEK / KLASA: ...ttt ettt st b e et e e
SZKota / PrZedSZKOLE: .....ooeeeeiieeiieeeee e e e e
Kategoria WICKOWA: .....cciiiuiiiiiiieciie ettt ettt ettt e st e e aeeesteeessaeeensseeesaseeenseeennnns
Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego...........cccveeveeriieeieeniienieeneeeieenieeseeeveenenes

Telefon KONtAKIOWY: ...c.uiiiiiiiieiiecit ettt e te et e e et eeabeensee e

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z Regulaminem konkursu plastycznego ,,Portret
mojej Babci, mojego Dziadka” i akceptuj¢ jego postanowienia. Wyrazam zgod¢ na udziat
mojego dziecka w konkursie, na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz
moich danych osobowych przez Gminny O$rodek Kultury w Poswigtnem w celu organizacji i
realizacji konkursu, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)
2016/679 (RODO).

Wyrazam rowniez zgode¢ na nieodptatne utrwalanie 1 rozpowszechnianie wizerunku mojego
dziecka w postaci zdje¢ lub materiatow audiowizualnych wykonanych podczas wreczenia
nagrod lub wydarzen zwigzanych z konkursem, publikowanych w celach informacyjnych 1
promocyjnych Organizatora.

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: .........ccceeeereruenienieenieneeneeieneesieeee e



