Załącznik nr 1

Zgłoszenie uczestnika konkurs dot. profilaktyki HIV/AIDS

UCZESTNIK:

Imię i nazwisko: ……………………..……………………………………………………………………...………
Nazwa Szkoły/ Placówki wychowawczej lub kulturalnej (dokładny adres wraz z telefonem i adresem e mail):………………………………………………………....................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………

PRACA PLASTYCZNA:
Tytuł pracy: 

………………………………………………………………………………………………………………………

OPIEKUN UCZESTNIKA (nauczyciel):
Imię i nazwisko: 

……………………………………………….………………………………………………………..……………
Telefon kontaktowy oraz adres e-mail: 

………………………………………….………………………………………….………………………………

OŚWIADCZENIA OPIEKUNA UCZESTNIKA:
1. Oświadczam, że załączona praca została wykonana przez zgłaszanego przeze mnie uczestnika samodzielnie i jest on jej jedynym autorem.
2. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem konkursu i wyrażam zgodę na udział w konkursie zgodnie z określonymi w nim warunkami.
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie organizatora moich danych osobowych oraz danych osobowych zgłaszanego przeze mnie uczestnika, zgodnie z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000 z późniejszymi zmianami) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
4. Wyrażam zgodę na nieodpłatne przeniesienie majątkowych praw autorskich do nadesłanej pracy, w zakresie określonym w Regulaminie konkursu.



______________________________
Data i podpis opiekuna prawnego uczestnika





