
Załącznik nr 1.  Karta zgłoszeniowa konkursu  plastyczno- ekologicznego pt. ,,Wspomnienia z
wakacji”

Imię i nazwisko uczestnika

Wiek

Nazwa placówki, którą uczestnik 
reprezentuje

Tytuł pracy

Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego 
uczestnika konkursu

Telefon kontaktowy

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem konkursu i akceptuję warunki w nim zawarte.

………………………………………………………………….
           data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego uczestnika konkursu



Załącznik nr 2

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

W  związku  z  udziałem  moje  dziecka  (imię  i  nazwisko  uczestnika)
………………………………………………………………………………………………………..
w konkursie ,,Wspomnienia z wakacji”  organizowanym przez Urząd Gminy Bobrowniki w ramach
Programu LIFE pn.  „Śląskie.  Przywracamy błękit”.  Kompleksowa realizacja Programu ochrony
powietrza dla województwa śląskeigo (LIFE20 IPE/PL/000007 – LIFE-IP AQP-SILESIAN-SKY)
oświadczam,  iż  wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  oraz  danych
osobowych mojego dziecka w tym umieszczenie ich na FB Gminy Bobrowniki wraz z podaniem
imienia, nazwiska i nazwy przedszkola/szkoły do której uczęszcza uczestnik konkursu w trybie art.
6 ust. 1 pkt. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskeigo i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE (Dziennik
Urzędowy Unii Europejskiej, L 119, 4 maja 2016).  

………………………………………………………………….
           data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego uczestnika konkursu

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Na  podstawie  art.  81  ust.  1  ustawy  z  dnia  4  lutego  1994  r.  o  prawie  autorskim  i  prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2509) wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację wizerunku
mojego  dziecka  ........……………..........................................  przez  Urząd  Gminy  Bobrowniki,
wykonanego w ramach konkursu plastycznego ,,Wspomnienia z wakacji”. 

………………………………………………………………….
           data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego uczestnika konkursu


