Zgłoszenie do Konkursu plastycznego : „Folklor w duszy gra!”
	Imię i nazwisko
	

	Kategoria wiekowa
	

	Jednostka delegująca:
	
	Pieczęć jednostki delegującej:



	Imię i nazwisko nauczyciela/ instruktora
	

	Telefon Instruktora
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie, zamieszczonych w metryczce danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000). i rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) dla potrzeb niezbędnych do organizacji przez Miejsko-Gminny Ośrodek Kultury i Sportu w Dobczycach Powiatowego Konkursu Plastycznego „Folklor w duszy gra”, a także działań promocyjnych i reklamowych Miejsko-Gminnego Ośrodka Kultury i Sportu w Dobczycach.
Dobczyce, dnia......................................                                                                                  Czytelny podpis...............................................

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE AUTORSKICH PRAW MAJĄTKOWYCH, WIZERUNKU I DANYCH OSOBOWYCH
  Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem Konkursu oraz Klauzulą Informacyjną RODO                                  i akceptuję zapisy w nich zawarte
  Wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikację  danych osobowych zamieszczonych w metryczce na potrzeby organizacji konkursu (szczegółowy zakres podany w klauzuli)
 Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku (wizerunku dziecka) oraz na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku na podstawie art. 81 ust. 1 prawa autorskiego
 Oświadczam, że udzielam Organizatorom niewyłącznej i nieodpłatnej licencji na niekomercyjne wykorzystanie zdjęć i nagrań, na których zarejestrowany jest mój wizerunek (wizerunek mojego dziecka) oraz wizerunek pracy konkursowej .
                                                                                                                      …...................….................................

                                                                                                                    podpis pełnoletniego uczestnika
                                                                                                                        lub rodzica/prawnego opiekuna                                        

                                                                                                                        niepełnoletniego uczestnika
