Centrum Rozwoju Edukacji Wojewodztwa Lodzkiego w Skierniewicach

CENTRUM o
< RE ROZWO3JU ul. Stefana Batorego 64D 96-100 Skierniewice
EDUKACIJI tel. 505 392 412

WOJEWODZTWA tODZKIEGO e-mail; crewl@creskierniewice.edu.pl
REGON 389758959 NIP 8361877467

Zalacznik nr 1

do Regulaminu Konkursu

pn. Il WOJEWODZKI KONKURS
PIOSENKI O ZDROWIU”

Piecze¢¢ szkoty/placowki

KARTA ZGLOSZENIA DO KONKURSU
pn. ,, Il WOJEWODZKI KONKURS PIOSENKI O ZDROWIU”

Karte zgloszenia nalezy wypeli¢ czytelnie, drukowanymi literami 1 odrecznie

podpisac.

1. Nazwa szkoty/placowki:

Adres SZKOtY/PlaCOWKI: .....ui e
Telefon KONtaKtOWY: .. ...u i et e e
Kontakt e-mail do nauczyciela/opiekuna UCZnia: .............c.ooeiiiniiiiiiii i

2. Imig¢ i nazwisko ucznia:

3. Do karty zgloszenia dotaczono:
— Podkiad muzyczny w formacie mp3

— Potrzeby techniczne w przypadku wlasnego akompaniamentu

o NIE
o TAK, (jesli tak prosze wpisa¢ potrzeby techniczne w przypadku wlasnego akompaniamentu):

data, czytelny podpis osoby zglaszajacej
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Zalacznik nr 2

do Regulaminu Konkursu

pn. Il WOJEWODZKI KONKURS
PIOSENKI O ZDROWIU”

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody

(imig i nazwisko uczestnika)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (dziecka, nad ktérym sprawuje
opieke) takich jak: imi¢ 1 nazwisko, wizerunek oraz nazwa szkoly przez Organizatora tj. Centrum
Rozwoju Edukacji Wojewodztwa Lodzkiego w Skierniewicach, ul. Stefana Batorego 64D, 96-100
Skierniewice, w celu organizacji i przeprowadzenia 11 WOJEWODZKIEGO KONKURSU PIOSENKI
O ZDROWIU.

Posiadam wiedze, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji celu w jakim
dane zostaly zebrane.

(miejscowosé, data, podpis rodzica/-6w; opiekuna/-6w)

Wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Organizatora (w przypadku
wyrazenia zgody nalezy zakresli¢ pole po lewej stronie) danych osobowych mojego dziecka, tj.

o imienia, nazwiska oraz nazwy szkoty, do ktoérej uczeszcza dziecko

o wizerunku utrwalonego w formie fotografii

o wizerunku oraz pozostatych danych utrwalonych w formie materiatu audiowizualnego
utrwalonych w zwiazku uczestnictwem mojego dziecka w II WOJEWODZKIM KONKURSIE
PIOSENKI O ZDROWIU na:

o stronie internetowej ww. Organizatora

o stronie Facebook Organizatora

o stronach internetowych organu prowadzacego

o W prasie lokalnej

o mediach

o innych wydawnictwach
w celu organizacji, przeprowadzenia i promocji konkursu oraz promocji Organizatora i prowadzonej
przez niego dziatalno$ci. Zgoda obowigzuje do czasu jej odwolania, jest nieodplatna, nie jest
ograniczona ilo§ciowo ani terytorialnie.

Zostalem/am poinformowany/a, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne 1 przystuguje mi prawo dostepu
do tresci danych okre§lonych w zgodzie, ich poprawienia oraz wycofania ztozonej zgody.

Wizerunek, dane utrwalone w formie audiowizualnej oraz pozostale dane osobowe dziecka
dziecka/podopiecznego nie moga by¢ uzyte w formie lub publikacji obrazliwe; dla
dziecka/podopiecznego lub narusza¢ w inny sposdb dobr osobistych dziecka/podopiecznego.
Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem II. WOJEWODZKIEGO KONKURSU
PIOSENKI O ZDROWIU, w tym informacjami o przetwarzaniu danych osobowych bedacymi
realizacja obowigzku informacyjnego okreslonego w art. 13 RODO oraz, ze akceptuj¢ jego tresc.

(miejscowos$¢, data, podpis uczestnika i podpis jego rodzica/-ow; opiekuna/-6w)



