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MIEJSKI DOM KULTURY
WITNICA

W celach umozliwienia udziatu w konkursie plastycznym, organizowanym w ramach wydarzenia o
charakterze kulturalno- rozrywkowym , PIWOWARIA” rodzice/ opiekunowie zobowigzani sg do akceptacji
ponizszych oswiadczen.
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ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na wykorzystanie, rozpowszechnianie, utrwalanie, kopiowanie wizerunku mojego dziecka
biorgcego udziat w konkursie (fotorelacja podczas wreczania nagréd) w celach informacyjnych, promocyjnych
oraz dokumentalnych. Zgoda nie jest ograniczona czasowo oraz terytorialnie.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych przy zgtoszenia w celach organizacyjnych,
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczenie
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Oswiadczam, iz zapoznatam/tem sie z regulaminem konkursu plastycznego ,, Kolorowy wiatr”.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



