
Karta zgłoszeniowa (nazwa konkursu)...............................................................................................
 
Nazwisko i imię ................................................................................................................................................
Szkoła(placówka)/ klasa ........................................................................................................ Tytuł / Autor........................................................................................................................... 
Telefon kontaktowy (szkoły lub n-la).....................................................................................  
Nazwisko n-la przygotowującego .......................................................................................... 
 
Zgoda rodziców/opiekunów prawnych. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i jego wizerunku zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych( Dz. U. z 2016 r. poz. 922). w ramach konkursu  organizowanego w MDK „ISKRA” w Pile. 
Wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowany przez pracowników MDK „ISKRA” w Pile podczas konkursu wraz z imieniem i nazwiskiem oraz nazwą szkoły: 
· na stronie internetowej MDK „ISKRA” , Facebook’u
· w mediach w celu informacji i promocji konkursu (prasa, TV) 
· w materiałach promujących MDK „ISKRA” w Pile  
 
 
.............................................................                    .……………………………………..
Data, podpis matki/opiekunki prawnej                                     Data, podpis ojca/opiekuna prawnego
 



Zgoda nauczyciela zgłaszającego uczestnika. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego wizerunku na potrzeby powyższego konkursu. 
                                                                                       
 ................................................. 
                                                                                                              Data, podpis nauczyciela 

Zapoznałem/am się z zasadami konkursu i je akceptuję.



                                                                                                        …………………………………...
[bookmark: _GoBack]Data, podpis ucznia/opiekuna prawnego
