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Zatacznik nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO KONKURSU
na filmik ,,Moja jednostka OSP nowoczesnga stuzbgy”

Imie i nazwisko autora/autoréw filmu:

Krotki opis filmu:

WIEK: et
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Tel. kontaktowy: .......coevvvvvvvvennnnee. 0T 11 TP

Oswiadczam, ze posiadam petne i nieograniczone prawa autorskie do nadestanego filmiku.
Wyrazam zgode na publikacje wizerunku oraz dysponuje zgodg na publikacje wizerunku
0so6b utrwalonych na filmiku.

Data i podpis rodzica Data i podpis uczestnika/uczestniczki
lub prawnego opiekuna/opiekunki
(w przypadku oséb niepetnoletnich)
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Zatacznik nr 2

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisana/ny zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a RODO, wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w podanym nizej zakresie:

KONKURS NA FILMIK ,Moja jednostka OSP nowoczesng stuzba,”

organizowany przez Oddziat Wojewddzki Zwigzku Ochotniczych Strazy Pozarnych RP woj.
kujawsko-pomorskiego, w ramach projektu pn. ,Nowoczesne stuzby ratownicze -zakup
pojazddéw dla jednostek Ochotniczych Strazy Pozarnych - etap IV”?, Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020,

w celach realizacji zadah zwigzanych z konkursem,

oraz zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych biometrycznych w postaci mojego wizerunku do celdéw budowania pozytywnego
wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i mediach.

Jednoczesnie zostatem/am poinformowany/a:
e iz administratorem danych osobowych jest Oddziat Wojewddzki Zwigzku

Ochotniczych Strazy Pozarnych RP woj. kujawsko-pomorskiego

e 0 prawie przegladania, zmiany oraz usuniecia danych osobowych,

e iz podanie danych osobowych jest dobrowolne oraz, ze dane bedg przetwarzane
wytacznie w w/w celach.

.................................................................................

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode



