KONKURS
„KOMIKS - O żyrafce... detektyw Żyrafka 
poszukuje oszczędności...’’
KARTA ZGŁOSZENIA – dla osób niepełnoletnich
WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

Imię i nazwisko autora pracy:

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

Imię i nazwisko nauczyciela opiekuna, numer telefonu i adres mailowy szkoły: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, iż zapoznałem/-am się z regulaminem konkursu 
„KOMIKS - O żyrafce... detektyw Żyrafka poszukuje oszczędności...’’
 
     i wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w konkursie zgodnie z jego zasadami.





----------------------------------------------------------------------






Data i podpis rodzica (prawnego opiekuna) uczestnika
KONKURS
„KOMIKS - O żyrafce... detektyw Żyrafka 
poszukuje oszczędności...’’
Zgoda na upublicznianie wizerunku dziecka
Wyrażam zgodę / nie wyrażam* na publikację wizerunku mojego dziecka

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

uczestnika konkursu „KOMIKS - O żyrafce... detektyw Żyrafka poszukuje oszczędności...’’, w celu promocji konkursu na stronie ZSP nr 2.

Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przdszkolny nr 2 w Wodzisławiu Śląskim. 






------------------------------------------------------------------






      Data i podpis rodzica (prawnego opiekuna) uczestnika
*właściwe podkreślić
Informacja o zasadach przetwarzania danych w związku ze zgodą na wykorzystanie wizerunku
Administrator danych Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 2 w Wodzisławiu Śląskim  ul. Jastrzębska 136  informuje, że dane będą przetwarzane na podstawie dobrowolnie wyrażonej zgody w celu promocji wydarzenia. Przysługuje Pani/u prawo dostępu, aktualizacji, ograniczenia przetwarzania i przenoszenia danych dziecka. Wyrażoną zgodę można wycofać w dowolnym momencie.

Dane mogą być udostępniane podmiotom, które są upoważnione do tego na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom, którym administrator powierzył dane w celu prawidłowego wykonania usług w celu i zakresie niezbędnym do tych czynności.

Wyjaśnień w sprawach związanych z danymi osobowymi udziela Administrator Danych Osobowych.




……………………………………………………………..…………




Miejscowość, data, czytelny podpis rodzica lub opiekuna lub osoby pełnoletniej.
