
                                                                                

Karta zgłoszenia
do

III Powiatowego Konkursu
„Temat dla młodego reportera”

Kategoria pracy konkursowej (literacka lub sztuki plastyczne) …………………………….....

Tytuł pracy  ………………………………………………………………………………………....

Imię i nazwisko autora pracy  ……………..…............................................................…….... 

Klasa     ………………………………………………………………………………………….….

Wiek   ………………………………………………………………………………………………..

Szkoła  ……………………………………………………………………………………………....

Adres, numer telefonu i mail szkoły ……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..............

Imię i nazwisko nauczyciela, pod kierunkiem którego praca została wykonana 

…………………………………………………………………………………………………………

                                 

Zgłoszenie do udziału w konkursie wyżej wymienionej osoby oznacza zgodę na
przetwarzanie  przez  organizatora  danych  osobowych  podanych  w  zgłoszeniu  oraz
akceptację  zasad  regulaminu  konkursu.  Celem  przetwarzania  danych  osobowych  jest
przeprowadzenie konkursu, wyłonienie jego zwycięzców, ogłoszenie wyników i wręczenie
nagród. Podstawą przetwarzania danych jest zgoda osób, których dane dotyczą (art.  6
ust.1  pkt.  a  RODO).  Uczestnictwo  w  konkursie  jest  jednoznaczne  ze  zgodą  na
wykorzystanie  zdjęć  i  materiałów  multimedialnych  zawierających  wizerunek  osób
biorących w nim udział. Uczestnik poświadcza, iż posiada zgodę osób, których wizerunek
został  wykorzystany  w  pracach  konkursowych.  Zgodnie  z  obowiązującym  prawem
organizator konkursu nie ponosi odpowiedzialności za przetwarzanie i rozpowszechnianie
(np.  wykonywanie  zdjęć  i  filmów  podczas  wręczania  nagród,  a  następnie  ich
zamieszczanie  w  Internecie)  wizerunków  uczestników  konkursu  bez  uzgodnienia
z organizatorem.  

                                                            Wyrażam zgodę na udział w konkursie 

……..…….….….…...                                              ...........................................................…
Miejscowość i data                                                     Czytelny podpis opiekuna prawnego


