                                                                                                                                 
Formularz  zgłoszeniowy do udziału w szkolnym konkursie fotograficznym  
dla klas 4-8 Szkoły Podstawowej im. G. Zielińskiego w Skępem 
pod tytułem „Uroki mego miasta i jego okolic”
	Nazwisko i imię uczestnika konkursu
	


	Klasa
	


	Nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego
	

	Nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego
	




                                                                 
                                                                   Oświadczenie 
Ja…………………………………………………………..niżej podpisana/y oświadczam, że:
      (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 
- zapoznałam/em się z regulaminem konkursu i akceptuję jego warunki,
- wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Szkołę Podstawową im. G. Zielińskiego w Skępem w celu organizacji i przeprowadzenia Szkolnego konkursu fotograficznego „Uroki mego miasta i jego okolic”,
- wyrażam zgodę na przetworzenie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby konkursu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpień 1997 o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z późn. zm.),
- wyrażam zgodę na prezentację laureata konkursu w kanałach informacyjno-promocyjnych wykorzystywanych przez Organizatora – główna strona internetowa Szkoły Podstawowej w Skępem oraz w lokalnej prasie,
-  zostałam/em poinformowana/y, że podanie danych jest dobrowolne, a zgoda może być w dowolnym momencie wycofana.
                                                                                     ….……………………..….…………………… 
                                                                              (data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

