
………………………….., dnia ………………………… 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

 Ja niżej podpisana/y…………………………………………………….., zamieszkała/y  

w miejscowości ……………………………………., wyrażam zgodę na udział mojego 

syna/córki …………………………………………w wieku:……… w II Gminnym 

Konkursie Ortograficznym pn.: „Krościeńska Walka z Bykami” w kategorii: 

……………………………………………………………………………………………… 

 Ponadto oświadczam, iż zapoznałam/em się z regulaminem konkursu oraz jego 

załącznikami i akceptuję ich postanowienia. 

        

 ……………………………………. 

          (data i podpis) 

 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a Rozporządzenia 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 

(Dz. Urz. UE L.2016.119.1)  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego 

dziecka niezbędnych dla potrzeb uczestnictwa w  II Gminnym Konkursie Ortograficznym  

pn.: „Krościeńska Walka z Bykami”, oraz na korzystanie z mojego wizerunku i wizerunku mojego 

dziecka w związku z wydarzeniem w celu budowania pozytywnego profilu administratora  

w mediach i przestrzeni publicznej. 

 

 

 ……………………………………. 

          (data i podpis) 

 


