Załącznik nr 1

REGIONALNY KONKURS FOTOGRAFICZNY
„KAPLICZKI I KRZYŻE PRZYDROŻNE JAKO MIEJSCE KULTU”
Imię i nazwisko uczestnika: ...............................................................................................................................................................
Nazwa i adres szkoły, klasa, numer telefonu: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko nauczyciela /opiekuna pracy: ...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................
Oświadczam, że praca konkursowa jest wynikiem twórczości dziecka z zachowaniem wszelkich praw autorskich osób trzecich.
…………………………………………………….…
podpis nauczyciela /opiekuna pracy
*****

Zgoda rodzica/prawnego opiekuna na uczestnictwo ucznia w konkursie

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………..……………………………………………….

w regionalnym konkursie fotograficznym  „KAPLICZKI I KRZYŻE PRZYDROŻNE JAKO MIEJSCE KULTU”.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych mojego dziecka w celu przeprowadzenia niniejszego Konkursu zgodnie z przepisami ustawy 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 
z późn. zm.).
Centrum Doskonalenia Nauczycieli Publiczna Biblioteka Pedagogiczna w Koninie informuje, 
że przysługuje prawo wglądu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do czynności związanych z konkursem.

Rozumiem i w pełni akceptuję Regulamin Konkursu (dostępny na stronie www.pbp.konin.pl).
Upoważnienie jest jednorazowe.

……………………………………………
podpis rodzica/opiekuna
