Zatacznik nr 1

Karta zgtoszeniowa do udziatu w konkursie pt.: ,STOP UZALEZNIENIOM”.
Prosze wypetnié drukiem.

1. IMi€ i NAZWISKO vevvieieiieece e

2. KIaSa oo

3. Adres szkoty / placOWKi.......c.ooveueeriveeieeriececre e

4. Imie i nazwisko nauczyciela/ koordynatora projektu ........ccoeeeeeeveeeinreceenene.

5. Numer telefonu uczestnika konkursu/ prawnego opiekuna .........cccccveeeevvireeeccrieeennes

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem konkursu i akceptuje zawarte w nim warunki,
w tym okreslone w § 7 Regulaminu ,Informacje o przetwarzaniu danych”. Jednoczesnie wyrazam
zgode na przetwarzanie przez Organizatoréw konkursu moich danych osobowych/danych dziecka
zawartych w formularzu, w celach niezbednych do przeprowadzenia konkursu STOP
UZALEZNIENIOM.

Oswiadczam, ze zgodnie z regulaminem przekazuje prawa autorskie Organizatorom.

Data: .cceeveeeeeeereeiins Podpis CZYLEINY: oo e
( w przypadku osoby niepetnoletniej podpis opiekuna prawnego)

Zgoda na nieodptatna publikacje wizerunku w ramach konkursu

(imie i nazwisko ucznia/ uczestnika konkursu )

wyrazam zgode na nieodptatng publikacje mojego wizerunku w celu popularyzacji konkursu
w materiatach drukowanych, plakatach, banerach reklamowych oraz na stronach internetowych
Organizatorédw konkursu. Przekazanie praw do publikacji wizerunku nie jest ograniczone czasowo,
ani terytorialnie.

Data: .ocoeveevreerreinen, POdPis CZYtRINY: oottt st
( w przypadku osoby niepetnoletniej podpis opiekuna prawnego)



