Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

ZGODA NA PRZETWARZANIE | PUBLIKACJE DANYCH OSOBOWYCH

(miejscowosé, data)

(imig i nazwisko rodzica, opiekuna)

Jako opiekun prawny wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka:

zgoda udzielana jest wylgcznie do przetwarzania danych oraz ich udostepniania na potrzeby
konkursu plastycznego ,Swiety Jan Pawel Il widziany oczami i sercem dziecka”
organizowanego przez Gminne Centrum Kultury w Dolicach , Biblioteke Publiczng w Dolicach i
Ognisko TPD w Dolicach.

Wyrazam zgode na podawanie do publicznej wiadomosci imienia, nazwiska, miejsca nauki i wieku
mojego dziecka w zwigzku z udziatem w konkursie.

(czytelny podpis rodzica, opiekuna)

ZGODA NAWYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Jako opiekun prawny wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego

niepetnoletniego dziecka (imie i nazwisko dziecka) ...
w przypadku wytonienia jako laureata badz w przypadku otrzymania wyréznienia w konkursie plastycznym
pn. ,Swiety Jan Pawel Il widziany oczami i sercem dziecka”

Niniejsza zgoda:

* nie jest ograniczona ani czasowo ani terytorialnie;

e dotyczy wykorzystywania wizerunku w materiatach lub w zwigzku z wydarzeniami majgcymi na celu promocje
organizatorow konkursu.

e dotyczy umieszczania wizerunku na stronie internetowej Instytucji www.centrumdolice.pl a takze na profilach

portalu spotecznosciowego- Facebook.

(czytelny podpis rodzica, opiekuna)
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