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ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO AUTORA PRACY
NA PRZETWARZANIE | PUBLIKACJE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, NIZEJ POAPISANG/Y ettt ettt ettt et et ettt n e er e
(imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego Uczestnika Konkursu)

oSwiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym* (*niewtasciwe skresli¢) Uczestnika

KO NKUTSU et e e

WTgoTobdo] aT=T={o NPT ,
(data urodzenia Uczestnika Konkursu )

ktory jest autorem pracy plastycznej przestanej w ramach XXXVI Ogdlnopolskiego Konkursu
Plastycznego ,WARSZAWA MOJA STOLICA”.

W imieniu Uczestnika Konkursu wyrazam zgode na podawanie do publicznej wiadomosci
imienia i nazwiska i wieku autora pracy, w zwigzku z udziatem w XXXVI Ogdlnopolskim
Konkursie Plastycznym , WARSZAWA MOJA STOLICA” we wszystkich ogtoszeniach,
zapowiedziach i informacjach o tym konkursie i jego wynikach. Wyrazam rowniez zgode na
przetwarzanie przez Organizatora konkursu danych osobowych podanych w zgtoszeniu, w
celu przeprowadzenia i realizacji konkursu.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawidtowe i aktualne.

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie i akceptuje wszystkie warunki przewidziane w Regulaminie
Konkursu.

Jednoczednie potwierdzam zapoznanie sie z klauzulg informacyjng dotyczgca przetwarzania
danych osobowych.

(data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego autora pracy)



