
Załącznik nr 1

KARTA ZGŁOSZENIA do Powiatowego Konkursu pt.: „MIŚ GABRYŚ

ZDROWO SIĘ ODŻYWIA” organizowanego przez Centrum Rozwoju Edukacji

Województwa Łódzkiego Pedagogiczna Biblioteka Wojewódzka w Łodzi,

Filia w Łęczycy.

1. Imię i nazwisko Uczestnika (drukowanymi literami):

.................................................................................................

2.WiekUczestnika: ...................................................................................

3. Nazwa przedszkola ..............................................................................

4. Adres przedszkola

a) kod i miejscowość:  .......................................................................

b) ulica:  .......................................................................................

d) telefon:  .....................................................................................

e) e-mail:  ..............................................................................

....................................................................

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna)



Załącznik nr 2

ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DZIECKA NA UDZIAŁ W

KONKURSIE, KTÓRE NIE UKOŃCZYŁO 18 ROKU ŻYCIA

...............................................

(miejscowość, data)

Ja niżej podpisany/a, jako przedstawiciel

ustawowy/rodzic...............................................................................

(imię i nazwisko uczestnika konkursu)

niniejszym wyrażam zgodę na udział dziecka w konkursie „Miś Gabryś zdrowo się

odżywia” na zasadach określonych w Regulaminie konkursu.

....................................................................

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

Oświadczam także, że zgłoszona do niniejszego konkursu praca jest wynikiem własnej

twórczości..................................................

(imię i nazwisko uczestnika konkursu)

i nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osób trzecich oraz nie

została zgłoszona do innych konkursów o podobnej tematyce.

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie danych

osobowych w celu przeprowadzenia i realizacji konkursu, w tym publikację wizerunku na

stronach internetowych Centrum Rozwoju Edukacji Województwa Łódzkiego

Pedagogiczna Biblioteka Wojewódzka w Łodzi, Filia w Łęczycy. Wyrażoną zgodę mogę

wycofać w każdym czasie, jednak jej wycofanie nie wpłynie na zgodność z prawem

przetwarzania przed jej cofnięciem. Brak zgody uniemożliwi publikację zdjęcia na stronach

internetowych.

..........................................              ..............................................................

(miejscowość, data )                                      (Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)


