ARSI S

A

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA

w WEGROWIE
KARTA ZGLOSZENIA

udziatu w konkursie plastycznym

“Mé) wymarzony zawiq”

Imig i nazwisko dziecKa ..........cooiiiiiii i
Nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego dzieCka...........ccoovvvrieienieneneniiencceeenns
WIEK AZIBCKA ....vveee e ettt
NAZWa PLACOWKI.....eeiiviieeiiie ettt e e nnbes

Imie 1 nazwisko nauczyciela przygotowujacego dziecko

Oswiadczam, ze:

1)
2)
3)
4)

5)

wyrazam zgodg¢ na udziat mojego niepelnoletniego dziecka w konkursie

zapoznatem si¢ z regulaminem konkursu 1 akceptuje jego tres¢

wyrazam zgode na podanie przez organizatora wynikow konkursu do publicznej
wiadomos$ci wraz z danymi osobowymi do celow promocyjnych Poradni

wyrazam zgode na fotografowanie, prezentacje oraz publikacje materiatow
z konkursu

wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez organizatora danych osobowych moich
1 mojego dziecka zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) w celu wzigcia udziatu w konkursie organizowanym
przez Poradni¢ Psychologiczno —Pedagogiczng w Wegrowie.

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna



