Zalacznik Nr 1 do Regulaminu
XVIII WOJEWODZKIEGO KONKURSU PLASTYCZNEGO
WwSWIETA WIELKIEJ NOCY’’- tradycja i wspolczesnosé 2026 r.

KARTA ZGLOSZENIA
XVIII WOJEWODZKIEGO KONKURSU PLASTYCZNEGO
wSWIETA WIELKIEJ NOCY” - tradycja i wspélczesnosé 2026 r.
(OSOBA PEENOLETNIA)

DANE UCZESTNIKA KONKURSU (WYPELNIA UCZESTNIK):

Imig uczestnika..........coceeeeeveevinineennne. Nazwisko uczestnika .........cccoceeveevenenennen. Telefon kontaktowy..........c..c......

Wiek ............ TYEUE PIACY . . ettt ettt e e b bttt e et e enbeente e

OSWIADCZENIA (*niepotrzebne skresli¢):

1.0$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z regulaminem konkursu i akceptuje jego postanowienia.

2.Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wykorzystywanie przez Miejski Osrodek Kultury w Swidniku mojego wizerunku
oraz na obrot egzemplarzami, na ktorych utrwalono ten wizerunek oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostgpnymi
aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, takze wraz z wizerunkami innych oséb utrwalonymi
w ramach realizacji zaje¢, spotkan, imprez, poprzez rozpowszechnianie wizerunku w mediach elektronicznych, w szczegdlnosci
na stronach internetowych oraz na portalach spotecznosciowych, prasie, broszurach, ulotkach, gazetkach itp. w celach
reklamowych, promocyjnych, marketingowych i informacyjnych zwigzanych z prowadzona przez Miejski Osrodek kultury
w Swidniku dziatalno$cia zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 .

3.Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych zgodnie z art.6
ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

podpis uczestnika

DANE NAUCZYCIELA DELUGUJACEGO UCZESTNIKA (WYPELNIA NAUCZYCIEL):

Imie nauczyciela..........coeeeveerienienieeeeeee, Nazwisko NAUCZYCICLA .......ccuievuieiiiiieiieiece et

TelefOn NAUCZYCICIA ...\ .ttt et e ee e et ettt et ettt et e e et e et et et et e et et
NAZWA PLACOWKI ..o e e e e
Adres, telefon, e-mail PIACOWKI .......iitiiii i e e

OSWIADCZENIA (*niepotrzebne skresli¢):

1. O$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z regulaminem konkursu i akceptuj¢ jego postanowienia.

2. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wykorzystywanie przez Miejski Osrodek Kultury w Swidniku mojego wizerunku
oraz na obrot egzemplarzami, na ktérych utrwalono ten wizerunek oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostgpnymi
aktualnie technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, takze wraz z wizerunkami innych osob utrwalonymi w
ramach realizacji zaj¢¢, spotkan, imprez, poprzez rozpowszechnianie wizerunku w mediach elektronicznych, w szczegélnosci na
stronach internetowych oraz na portalach spotecznosciowych, prasie, broszurach, ulotkach, gazetkach itp. w celach reklamowych,
promocyjnych, marketingowych i informacyjnych zwiazanych z prowadzong przez Miejski Osrodek kultury w Swidniku
dziatalno$cia zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
3.Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych zgodnie z art.6
ust.1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

podpis nauczyciela



