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KARTA ZGŁOSZENIA PRACY DO KONKURSU PLASTYCZNEGO - MEWCIA EWCIA

Imię i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego dokonującego zgłoszenia :
…………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko
dziecka: ………………………………………………………………………………
………………
Wiek
dziecka: ………………………………………………………………………………
………………
Adres zamieszkania
dziecka: ……………………...............………………………………………………
Adres e-mail rodzica /opiekuna prawnego: ………………………………………………
Numer tel. rodzica/ opiekuna prawnego: …………………………………………………

Jako rodzić /opiekun prawny ww. dziecka wyrażam zgodę na jego udział w konkursie
plastycznym organizowanym przez Gminę Międzyzdroje na zasadach określonych w
regulaminie konkursu, które są dla mnie zrozumiałe i które akceptuję. W szczególności
wyrażam zgodę na przeniesienie własności nadesłanej pracy na rzecz Gminy Międzyzdroje,
na udzielenie licencji do nadesłanej pracy w zakresie określonym w regulaminie konkursu, a
przypadku nagrodzenia nadesłanej pracy także na przeniesienie majątkowych praw autorskich
do nadesłanej pracy w zakresie określonym w regulaminie konkursu.

………………………………………………
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zgody uczestnika rodzica /opiekuna prawnego dziecka na przetwarzanie danych
osobowych

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich oraz dziecka danych osobowych zawartych
w niniejszej karcie przez Burmistrza Międzyzdrojów na potrzeby uczestnictwa w konkursie
plastycznym „Mewcia Ewcia” dla celów związanych z oceną nadesłanej pracy.

…
…………………………………………….

(data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie imienia i nazwiska mojego dziecka w formie
upublicznienia w mediach oraz w siedzibie organizatora konkursu w przypadku przyznania
nagrody w konkursie zgodnie z regulaminem konkursu.

……………………………………………….
(data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w formie jego upublicznienia
w mediach wykorzystywanych przez Gminę Międzyzdroje (witryna internetowa Gminy,
Facebook) celem promocji konkursu i udziału w nim mojego dziecka.

……………………………………….……
(data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)


