DEKLARACJA UCZESTNICTWA W KONKURSIE
» Projekt zagospodarowania terenu zielonego w miescie Chodecz ”

DANE DZIECKA :

IMIE NAZWISKO
TELEFON
DATA KONTAKTOWY
URODZENIA DO OPIEKUNA
PRAWNEGO
ADRES
ZAMIESZKANIA

W zwiagzku z realizacjg konkursu przez Szkot¢ Podstawowa im. Tadeusza Kos$ciuszki
w Chodczu, zgtaszam che¢ udziatu dziecka w konkursie ,,Projekt zagospodarowania terenu
zielonego w miescie Chodecz .”, poprzez ztozenie pracy wykonanej osobiscie do sekretariatu
Szkoly Podstawowej im. Tadeusza Kosciuszki w Chodczu.

Jednocze$nie oSwiadczam, ze:

1) Moje dziecko spehnia kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udzialu w konkursie,
tj. jest uczniem klas 5-8 Szkoty Podstawowej im. Tadeusza Kosciuszki w Chodczu;

2) Wyrazam zgode na udzial dziecka, ktorego jestem prawnym opiekunem, na udziat
w konkursie ,,Projekt zagospodarowania terenu zielonego w miescie Chodecz ”
organizowanym przez Szkot¢ Podstawowa im. Tadeusza Kosciuszki w Chodczu.

3) Akceptuje regulamin Konkursu.

miejscowos¢ i data Podpis rodzica, opiekuna prawnego osoby niepelnoletniej

Na podstawie art. 6 pkt. 1 lit. a Rozporzadzenia RODO, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
dziecka (imi¢ i nazwisko, adres, telefon) przez Szkole Podstawowa im. Tadeusza Ko$ciuszki w Chodczu
do celow zwigzanych z zapisem i udzialem w konkursie. Jestem $wiadoma/y, ze wyrazenie powyzszej zgody
jest dobrowolne. Zostalam/em poinformowana/y o przyshugujacym mi prawie dostgpu do tych danych
osobowych, ich edytowania, usuwania, ograniczenia przetwarzania, prawie wniesienia sprzeciwu oraz prawie
do przenoszenia danych, jestem poinformowana/y réwniez o prawie do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Dane bedg przetwarzane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

miejscowos¢ i data Podpis rodzica, opiekuna prawnego osoby niepelnoletniej

Na podstawie art. 6 pkt. 1 lit. a Rozporzadzenia RODO, wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody*
(*niepotrzebne skresli¢) na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka, ktory bedzie utrwalony
i rozpowszechniany przez Szkote¢ ~ Podstawowa im.  Tadeusza  Ko$ciuszki w  Chodczu
w celach promocyjnych i dokumentacyjnych.

Podpis rodzica, opiekuna prawnego osoby niepelnoletniej



