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Pieczatka szkoty Dyrektor szkoty podpis opiekuna prawnego

Uwaga! Karte zgtoszenia nalezy wypetni¢ wytgcznie komputerowo.



Zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat cérki/syna

(imie i nazwisko dziecka), ucznia/uczennicy

W XVIII ZACHODNIOPOMORSKIM KONKURSIE PERKUSYJNYM organizowanym przez Paristwowa
Szkote Muzyczng | i Il st. im. Witolda Lutostawskiego w Stargardzie oraz Ogdlnoksztatcgcg Szkote
Muzyczng | stopnia w Stargardzie.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem danych osobowych sg organizatorzy XVIIl ZACHODNIOPOMORSKIEGO KONKURSU
PERKUSYJNEGO

2) dane osobowe podane w karcie zgtoszenia beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji
konkursu perkusyjnego.

3) Dane osobowe i wizerunkowe uczestnika konkursu mogg by¢ przetwarzane na stronach
Internetowych organizatora, fanpage’u w prasie lokalnej oraz materiatach reklamujgcych

i promujgcych organizatora i jej dziatalnosc.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzicéw/opiekundw prawnych

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie i przetwarzanie wizerunku mojego dziecka
podczas XVIII ZACHODNIOPOMORSKIEGO KONKURSU PERKUSYJNEGO organizowanego przez
Panstwowg Szkote Muzyczng | i Il st. im. Witolda Lutostawskiego w Stargardzie oraz Ogdlnoksztatcacy
Szkote Muzyczng | stopnia w Stargardzie oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez
umieszczanie zdje¢ na stronie internetowej organizatoréw, facebooku oraz tablicach
Sciennych, gazetkach, publikacjach i folderach w celu informacji i promocji organizatoréw.

1. Oswiadczam, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszg Zgodg nie narusza niczyich

débr osobistych ani innych praw.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych



