OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/podpisany

(imie i nazwisko)

jako przedstawiciel ustawowy dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

o$wiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem WOJEWODZKIEGO
KONKURSU PLASTYCZNEGO ,ROBACZKI Z NASZEJ PACZKI” i akceptuje jego
postanowienia. Wyrazam zgode na udziat mojego niepetnoletniego cérki/syna
uczennicy/ucznia przedszkola/szkoty/placowki w KONKURSIE PLASTYCZNYM
,»ROBACZKI Z NASZEJ PACZKI” organizowanym przez Specjalny Osrodek Szkolno-
Wychowawczy Nr 2 w Gdansku, zwanym dalej Organizatorem.

Wyrazam zgode na nieodptatng publikacje wizerunku mojego dziecka
utrwalonego w przekazach internetowych, na portalu spotecznosciowym
Facebook’u i umieszczania wizerunku w materiatach promocyjno-reklamowych
wydawanych przez Organizatora oraz na nieodptatne wykorzystanie jego
wizerunku utrwalonego w formie fotografii lub zapisu video w celu informowania
(takze w mediach) o wynikach konkursu, promocji konkursu i Organizatora.

Wyrazam zgode na nieodptatne przeniesienie majgtkowych praw
autorskich do pracy konkursowej na Organizatora. Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka: ,imie i
nazwisko autora, klasa, nazwa przedszkola/szkoty/placéwki przez Organizatora
Konkursu w celu umozliwienia dziecku udziatu w konkursie, ktéry rozbudza
ekspresje plastyczng dzieci. Zgode wyrazam dobrowolnie i wiem, ze w kazdej
chwili mam prawo do jej cofniecia.

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna



