	Imię i Nazwisko


	

	Wiek autora/autorki, klasa


	

	Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna

	

	Adres i adres mailowy


	

	Pieczęć szkoły


	

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem PE i RE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych dla potrzeb Konkursu, w tym podanie imienia i nazwiska uczestnika do wiadomości publicznej zgodnie z obowiązkiem informacyjnym Organizatora Konkursu oraz nieodpłatne wykorzystanie wizerunku w celach promocyjnych zgodnie z Ustawą z dnia 20 września 2024 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

……………………………………………………………………………………………….

(data, podpis autora/autorki i rodzica lub opiekuna prawnego ucznia)




Wypełnione zgłoszenie prosimy przesłać na adres e-mailowy: zsp@plastykjaroslaw.pl
 w temacie wpisując "Zgłoszenie na warsztaty"

