
Karta zgłoszenia uczestnictwa
w Szkolnym Konkursie Fotograficznym

„Kaszubska jesień w obiektywie – miejsca sakralne ”

1. Imię i nazwisko ucznia: ………………………………….………………………..…….

2. Klasa: …………………………………………………….……………………………..

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Szkolnym Konkursie
Fotograficznym „Kaszubska jesień w obiektywie – miejsca sakralne”
organizowanym dla klas I-VIII w Szkole Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi
im. Bohaterów Westerplatte w Kielnie.

Wyrażam zgodę na publikację ww. danych oraz zdjęć zawierających
wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas realizacji konkursu, o
osiągniętych wynikach, pracy konkursowej w związku z udziałem w konkursie,
zgodnie z treścią art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1231).

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam(em) się z Regulaminem Konkursu
i Klauzulą Informacyjną oraz w pełni akceptuję wszystkie ich postanowienia.

Ponadto, jestem świadomy, że podanie danych jest dobrowolne, jednak
niezbędne do udziału mojego dziecka w konkursie.

                                                                           

   …………………….…………..……..………………
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)


