Formularz zgloszeniowy do konkursu profilaktycznego na

PLAKAT “Nie béj sie mowi¢ o przemocy - szukaj pomocy”

DANE ZGLASZAJACEGO

Imie i nazwisko

Telefon

E-mail

NAZWATADRES SZKOLY

Przeslanie niniejszego formularza jest jednoznaczne z akceptacja regulaminu okreslajacego
zasady konkursu.

Oswiadczenia i Zgody Rodzica lub Opiekuna Prawnego Uczestnika:

1. OSwiadczam, zZe powyzsze dane s prawdziwe i aktualne.
2. Oswiadczam, Ze praca konkursowa jest wynikiem pracy Uczestnika.
3. Oswiadczam, ze mam zgode Uczestnika na przeniesienie autorskich praw majatkowych

do pracy konkursowej na zasadach okreslonych w § 4 regulaminu konkursu.
4. Oswiadczam, ze przystuguja Uczestnikowi, pelne prawa, w tym autorskie prawa osobiste

i majatkowe do pracy konkursowej, a w szczegolnosci, ze praca konkursowa jako catos¢ ani

jej fragmenty nie naruszajg praw osob trzecich.
5. W czasie trwania konkursu az do chwili jego rozstrzygniecia zobowigzuje sie w imieniu

Uczestnika nie przenosi¢ praw do tej pracy na osoby trzecie. Zobowigzuje sie takze

poinformowac¢ Organizatora o kazdej zmianie dotyczacej praw do pracy konkursowej.
6. Zezwalam/nie zezwalam* na wykorzystanie imienia i nazwiska Uczestnika oraz

informacji o miejscowosci, w ktérej mieszka, w celu informowania (takze w mediach) o

jego udziale w konkursie.
7. Jednocze$nie o$wiadczam, ze zapoznalem (am) sie i akceptuje wszystkie warunki

przewidziane w regulaminie konkursu.

Data, miejsce oraz imie i nazwisko osoby wyrazajacej zgode
(pelnoletniego uczestnika, rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika konkursu)



Ja, nizej podpisana/ny, na postawie przepiséw rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych osobowych), wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie udzialu w konkursie w celu przeprowadzenia postepowania opisanego w
regulaminie konkursu profilaktycznego.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a dobrowolno$ci podania danych, oraz ze zostalem poinformowany/a o prawie
dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawa ich poprawiania oraz zadania ich usuniecia, oraz o prawie do dowotania zgody w
kazdym czasie.

Data, miejsce oraz imie i nazwisko osoby wyrazajacej zgode

Ja, nizej podpisana/ny, na podstawie przepiséw rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych osobowych), dzialajac jako opiekun
PTAWILY tetnteteneetenentetenenteeeneneeneneneeneneneenenens (imie i nazwisko laureata konkursu) wyrazam zgode na przetwarzanie jej/jego
danych osobowych w zakresie udzialu w konkursie w celu przeprowadzenia postepowania opisanego w regulaminie konkursu
profilaktycznego.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a dobrowolnosci podania danych, oraz ze zostalem poinformowany/a o prawie
dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawa ich poprawiania oraz zadania ich usuniecia, oraz o prawie do dowotania zgody w
kazdym czasie.

Data, miejsce oraz imie i nazwisko osoby wyrazajacej zgode
(rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika konkursu)

Ja, nizej podpisana/ny, na podstawie przepiséw rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych osobowych), dzialajac jako opiekun
DA 1| (imie i nazwisko laureata konkursu) wyrazam zgode na umieszczenie jej/jego
danych osobowych w rejestrze laureatéw oraz na zamieszczenie jego wizerunku w relacji z uroczystosci wreczenia nagrody oraz w
innych materiatach zwigzanych z konkursem profilaktycznym .

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a dobrowolnosci podania danych, oraz ze zostalem poinformowany/a o prawie
dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawa ich poprawiania oraz zadania ich usuniecia, oraz o prawie do dowotania zgody w
kazdym czasie.

Data, miejsce oraz imie i nazwisko osoby wyrazajacej zgode
(rodzica lub opiekuna prawnego kandydata do nagrody)

Ja, niZej podpisana/ny, na podstawie przepiséw rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych osobowych)_wyrazam zgode na
umieszczenie danych osobowych w rejestrze laureatéw oraz na zamieszczenie wizerunku w relacji z uroczystosci wreczenia nagrody
oraz w innych materiatach zwigzanych z konkursem profilaktycznym .

Jednocze$nie o$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a dobrowolnosci podania danych, oraz ze zostalem poinformowany/a o prawie
dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawa ich poprawiania oraz zadania ich usuniecia, oraz o prawie do dowotania zgody w
kazdym czasie.

Data, miejsce oraz imie i nazwisko osoby wyrazajacej zgode
(rodzica lub opiekuna prawnego kandydata do nagrody)

Informujemy, ze administratorem danych osobowych jest Komenda Miejska Policji w Rybniku.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treSci swoich danych oraz ich poprawienia i pisemnego Zadania zaprzestania przetwarzania
danych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez ich podania nie bedzie mozliwosci rozpatrzenia zgloszenia w
konkursie.

Data, miejsce oraz imie i nazwisko osoby wyrazajacej zgode
(rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika konkursu)
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