Załącznik nr 1 do Regulaminu udziału w Konkursie:
 „MOJE ŚWIĘTA”

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
do udziału w Konkursie „Moje Święta”

DANE UCZESTNIKA:
1. IMIĘ I NAZWISKO:
2. WIEK:
3. KRAJ ZAMIESZKANIA:
4. ADRES ZAMIESZKANIA:
5. NUMER TELEFONU (dotyczy pełnoletniego uczestnika):
6. E-MAIL (dotyczy pełnoletniego uczestnika):

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA:
1. IMIĘ I NAZWISKO:
2. ADRES ZAMIESZKANIA:
3. NUMER TELEFONU:
4. E-MAIL:

1. Oświadczam, iż zapoznałam(em) się z Regulaminem konkursowym „Moje Święta”, który akceptuję i zobowiązuję się stosować do jego postanowień.

……………………………………………..
data i podpis Uczestnika Konkursu lub jego opiekuna prawnego*


2. [bookmark: _Hlk162346883]Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Ambasadę RP w Tel Awiwie, z siedzibą w Tel Awiwie 6468408, ul. Soutine 16 ww. danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym na potrzeby przeprowadzenia Konkursu.

………………………………………………………
Data i podpis Uczestnika Konkursu lub opiekuna prawnego


3. Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku na potrzeby realizacji Konkursu w zakresie określonym w regulaminie.

……………………………………………..
Data i podpis Uczestnika Konkursu lub opiekuna prawnego 


4. Wyrażam zgodę na przekazanie nieograniczonych jakimikolwiek prawami osób trzecich autorskich praw majątkowych wraz z prawem zezwalania na wykonanie zależnego prawa autorskiego.

……………………………………………..
Data i podpis Uczestnika Konkursu lub opiekuna prawnego

5. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z informacjami zamieszczonymi w załączniku nr 2 do Regulaminu Konkursu, będącymi realizacją obowiązku informacyjnego określonego w art. 13 RODO, dotyczącymi przetwarzania moich danych osobowych, a także znane są mi wszystkie przysługujące mi prawa, o których mowa w art. 15 – 19 i 21 RODO.

………………………………………………………
Data i podpis Uczestnika Konkursu lub opiekuna prawnego


1 Dodane wyłącznie w przypadku Uczestników Konkursu, którzy ukończyli 13 lat.
*- w przypadku Uczestnika Konkursu, który nie ukończył lat 13, podpisuje opiekun prawny.
