15-16 LISTOPADA CZERWONAK 2025

KONKURS
KARTA UCZESTNIKA NIEPEENOLETNIEGO

Imie i nazwisko Uczestnika

Wiek i klasa

Osoba zglaszajaca
(imi¢ i nazwisko)

Telefon kontaktowy e-mail

Adres zamieszkania
Uczestnika

(gmina, kod pocztowy, miejscowos¢,
ulica, nr domu i mieszkania)

Dane Opiekuna / podczas

Festiwalu, imi¢ nazwisko, numer telefonu

Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna Prawnego

Na podstawie art. 6 ust. 1 i 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz art. 81 ustawy o prawie
autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 2017 poz. 880 z p6zn. Zm.)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku mojego dziecka w celu dopetnienia realizacji dziatan statutowych, promocyjnych i

uczestnictwa w wydarzeniach organizowanych przez Administratora. Oswiadczam takze, iz podpisujac os$wiadczenie zapoznatem/tam sie z regulaminem
Il Powiatowego Festiwalu Rysunku — Czerwonak 2025 oraz w petni go akceptuje.

Miejscowo$¢, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na samodzielny powr6t dziecka do domu po zakoriczeniu wydarzenia.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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