Załącznik nr 1
	I Wojewódzki Konkurs Fotograficzny „Rośnie jak na drożdżach”- metryczka pracy

	1.Imię i nazwisko uczestnika
	

	2.Grupa wiekowa (klasa, szkoła)
	

	3.Imię i nazwisko nauczyciela przygotowującego dziecko do konkursu, tel. kontaktowy
	

	4.Nazwa, adres, tel. przedszkola, szkoły, placówki
	


Załącznik nr 2

	I Wojewódzki Konkurs Fotograficzny pt. „Rośnie jak na drożdżach”- zgoda rodzica/ opiekuna prawnego

	Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Wojewódzkim Konkursie Fotograficznym „Rośnie jak na drożdżach”. Jednocześnie akceptuję treści związane z przetwarzaniem danych osobowych i publikacją wizerunku zawarte w  regulaminie:

 pkt. 7b - Prace konkursowe nie będą zwracane autorom. Udział w konkursie jest równoznaczny 
z nieodpłatnym przeniesieniem na Organizatora praw własności do wykorzystania prac w celu np. publikacji 
w środkach masowego przekazu, drukowania materiałów promocyjnych (np. kalendarza, katalogu) oraz prezentowania prac na wystawach . 

pkt. 7c - Udział w konkursie oznacza zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu przez Organizatora na potrzeby konkursu: ujawnienie danych osobowych (imię, nazwisko, grupa wiekowa, nazwa szkoły/placówki, miejsce w zajęte konkursie lub wyróżnienie).  Dane osobowe Uczestnika, podane w formularzu zgłoszeniowym będą przetwarzane przez Organizatora, będącego jednocześnie ich administratorem, zgodnie z: Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

pkt. 7d. - Udział w konkursie oznacza zgodę na nieodpłatne używanie i rozpowszechnianie wizerunku uczestnika. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas uroczystości rozdania nagród mogą zostać umieszczone na stronie internetowej SOSW 
w Kluczborku oraz wykorzystane w materiałach informacyjnych i promocyjnych.

                                           ……………………………………………………………………………………………………………

                                                                (data,  podpis rodzica/opiekuna prawnego)




Załącznik nr 3
	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika
	Adres placówki oraz 
nazwisko i telefon opiekuna
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