Karta Zgłoszenia Powiatowego Konkursu Plastycznego 
„ STOP-UZALEŻNIENIOM BEHAWIORALNYM”

1. Imię i nazwisko autora ……………………………………………………....

2. Klasa …………………………………………………………………………..

3. Nazwa Szkoły …………………………………………………………………

4. Dane kontaktowe szkoły ……………………………………………………...
………………………………………………………………………………….....

………………………………..
Podpis autora 

ZGODA  RODZICÓW/PRAWNYCHOPIEKUNÓW NA UDZIAŁ W KONKURSIE
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………………..            w  Powiatowym Konkursie Plastycznym „ STOP-UZALEŻNIENIOM BEHAWIORALNYM” organizowanym prze Publiczną Szkołę Podstawową w Łopienniku Nadrzecznym. 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem konkursu, wyrażam zgodę na gromadzenie i
przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z ustawą zgodnie z 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 zwanego dalej ,,ogólnym rozporządzeniem o
ochronie danych’’ (art. 6 akapit 1 lit. a i c)” oraz ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych (tekst jedn. Dz. U. z 2000 r., Nr 80, poz. 904 z późn. zm.) oraz na
opublikowanie prac konkursowych w środkach masowego przekazu, w materiałach i informacjach o
konkursie.


…………………………………                           …….………………………………........
Miejscowość, data                                                             Podpis rodzica/Opiekuna prawnego 
