Zatgcznik nr 1

do Regulaminu Konkursu ,Zdrowie w Bajce”

Zgtoszenie uczestnictwa*

XIV edycja konkursu ,,Zdrowie w Bajce”

Nazwa i dokladny adres placOwki e e e
Tytul przedstawienia = e e e e s

Liczba dziect biorgcych udziat

Kategoria ) Przedszkolaki 3-4 latki
raznaczvé x wiasciwe klasa "0O" w przedszkolach i szkolach
( Y ) [:: podstawowych
] 1 - 3 klasa szkoly podstawowej

Dane 0s0b przygotOWUIECYCH QIUDPE oo seeesr s rtrerecrrsssernerer s e s s s asssrr e e .
do wystepu.

[ =1 PSSO

Lo 10 1= 1| SR

WYPELNIA DYREKTOR PLACOWKI

MieJscowosE, data = 000 e e ——————

(pieczatka placowki) (czytelny podpis dyrektora)

* przestanie Organizatorowi niniejszego formuiarza zgtoszeniowego wraz ze stosownymi
oswiadczeniami (zatgczniki nr 1 i 2 do regulaminu konkursu) oznacza akceptacje regulaminu

konkursu;



Zatgcznik nr 2

do Regulaminu Konkursu ,Zdrowie w bajce”

OSWIADCZENIE
{osoby przygotowujacej grupe)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych),
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Staroste Legionowskiego,

w celu udziatu w XIV edyc¢ji konkursu ,Zdrowie w bajce”

Zakres danych osobowych, co do ktérych wyrazam zgode na przetwarzanie: imig i nazwisko

dziecka, wizerunek oraz moéj adres email.

Data i czytelny podpis opiekuna



Zakacznik nr 3
do Regulaminu Konkursu ,Zdrowie w bajce”

OSWIADCZENIE

(opiekuna prawnego dziecka)

T8, et e b e E e b et et s b RS e b e R §beab bt sasres b eneeberbearas oswiadczam, ze:

{imie i nazwisko cpiekuna prawnego)

. wyrazam zgode na udzialt mojego dzZieCKa ... reiieissee e e .

w XIV edycji konkursu pn. ,Zdrowie w Bajce”,

) zapoznatem/am sie z regulaminem konkursu, o ktérym mowa wyzej (w tym z Klauzula
informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - § 8 tego regulaminu), ktéry rozumiem
i w peini akceptuje,

. przyjmuje do wiadomosci, iz podczas wreczania nagréd, o ktérym mowa w Regulaminie,
bedg wykonywane zdjecia, ktére beda mogly byé wykorzystywane do dziatan promocyjnych
przez powiat legionowski.

. oswiadczam, ze na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (tj Dz. U. z 2022 r., poz. 2509) wyrazam zgode na
rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas udzialu w przedstawieniu bedgcym
przedmiotem niniejszego konkursu oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie
zdje€ i filmu z nagraniem przez Organizatordw a takze na profilach spotecznosciowych w celach

informacji i promocgji.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych),
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Staroste Legionowskiego,

w celu udziatu w konkursie ,Zdrowie w bajce”

Zakres danych osobowych, co do ktorych wyrazam zgode na przetwarzanie: imie i nazwisko

dziecka, wizerunek oraz moéj adres email.

Data i podpis uczestnika/opiekuna



