                                                          Załącznik nr 1
KARTA UCZESTNICTWA
FESTIWAL PIĘKNEJ MOWY. KONKURS RECYTATORSKI
PN. „ŁAMIJĘZYCZKOWE PRZYGODY Z MOWĄ”
1. Dane Uczestnika Konkursu:
imię i nazwisko:
2. Instytucja, którą uczestnik reprezentuje:
nazwa placówki:  
adres:
numer telefonu:
3. Dane opiekuna Recytatora, osoby odpowiedzialnej za przygotowanie do Konkursu:
imię i nazwisko:
telefon kontaktowy:
adres e-mail:
4. Utwór prezentowany na Konkursie:
autor:
tytuł:
Załącznik nr 2
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH                          I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Ja niżej podpisana/y * _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ wyrażam zgodę

na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka:

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

(imię i nazwisko uczestnika) *
przez organizatora Festiwalu Pięknej Mowy. Konkursu recytatorskiego pn. „Łamijęzyczkowe przygody z mową” zgodnie z przepisami ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. 2018 poz. 1000). Podanie danych jest dobrowolne. Podającym dane przysługuje prawo do wglądu i poprawiania swoich danych. Administratorem danych osobowych jest Publiczna Specjalistyczna Pordnia Psychologiczno-Pedagogiczna „Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka” w Radomsku. Administrator danych zapewnia ochronę podanych danych osobowych. Dane osobowe będą przekazywane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa. Organizator informuje uczestników, że ich dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w związku z wykonaniem postanowień niniejszego regulaminu, w celu przeprowadzenia konkursu, promocji konkursu oraz informowania o konkursie. Ponadto wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka zgodnie z Art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. (tekst jednolity Dz. U. z 2000r nr 80 poz. 904). Niniejsza zgoda dotyczy w szczególności wykorzystania wizerunku poprzez zamieszczenie Imienia i Nazwiska oraz miejsca nauki uczestnika konkursu, wykonanych fotografii i nagrań w publikacji na stronie internetowej Poradni, w środkach komunikacji społecznej oraz mediach lokalnych. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.

Wysłanie zgłoszenia na konkurs jest jednoznaczne z akceptacją regulaminu.

miejscowość, data * _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

podpis rodzica/opiekuna prawnego* _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

*Wypełnić: DRUKOWANYMI LITERAMI

