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Konkurs Makijazu Fantazyjnego pt. ,, Kolorowe motyle”
organizowany przez
Centrum Zawodow Medycznych i Spolecznych

— Szkola Policealna Wojewodztwa Podlaskiego w Bialymstoku

Formularz zgloszeniowy osoby niepelnoletniej

Imie i nazwisko UczestniKa.....cccoviiuiiiiiiniiiiiniiiiiiniiiiiniieiinniisisssisssssscssssscssnnsens

Data i miejsce UrodzZenia.......oovveeiiiiiniiiiiiniiiiineiiiiesreosesstossssscssssscsssssscssssssssssse

WIEK UCZEStNIK A, et evunniiieetreenniiieeeereeeenesseeeseeassesssocssssssssssscsssssssssssessssssssssoeoses

Adres do korespondencji Uczestnika

Ja, nizej podpisany, rodziC/OpiekuN Prawny UCznia.............o.oveeriirieenieninrieeeanannnn, ,

Imie, nazwisko uczestnika konkursu

niniejszym oswiadczam, ze:

1.

zapoznalam/tem si¢ z Regulaminem Konkursu Makijazu Fantazyjnego
pt. ,,Kolorowe motyle” i akceptuje jego zasady.

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/ dziecka pod
moja opieka, na potrzeby Konkursu Makijazu Fantazyjnego pt. ,,Kolorowe motyle”
przez Organizatora.

wyrazam zgodg¢ publikacje wizerunku uczestnika konkursu na stronie Centrum
Zawodow Medycznych 1 Spotecznych — Szkota Policealna Wojewddztwa Podlaskiego
w Biatymstoku oraz Facebooku Centrum Zawodéw Medycznych i Spolecznych —
Szkota Policealna Wojewodztwa Podlaskiego w Biatymstoku

wyrazam zgode na wykorzystanie przez Organizatora przestanej pracy konkursowej
mojego dziecka/ dziecka pod moja opieka do rozpowszechniania w ramach dziatan
zwigzanych z promocjg Konkursu.

praca konkursowa zostala wykonana samodzielnie i nie narusza ona praw autorskich
osob trzecich.

-------------------------------------

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Czytelny podpis
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Zgody ustawowe:

Zgodnie z rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) oraz ustawq z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781), wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/ dziecka pod mojg opiekg,
zawartych w niniejszym wniosku wytgcznie do celow konkursu.

Czytelny podpis



