[bookmark: _GoBack]Karta zgłoszenia uczestnika konkursu
„Lubimy się bać. Tajemnicze, mroczne, straszne miejsca w mojej okolicy””
1. Imię i nazwisko uczestnika…………………………………………………………………………………………………
2. Nazwa szkoły i klasa…………………………………………………………………………………………………………..
3. Adres szkoły……………………………………………………………………………………………………………………….
4. Nauczyciel opiekun…………………………………………………………………………………………………………….
5. Telefon/e-mail opiekuna…………………………………………………………………………………………………….
6. Tytuły zgłaszanych prac………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez I Liceum Ogólnokształcące w Tomaszowie Lubelskim dla celów w/w konkursu (zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych PE i Rady (UE) z 27.04.2016 oraz ustawą o ochronie danych osobowych z 10.05.2018 (Dz. U. 2018 poz. 1000 z późn. zm.). Zgłaszam prace zrealizowane z zachowaniem praw autorskich oraz zgodnie ze znanymi mi wymogami regulaminu. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem i akceptuję jego wszystkie warunki.

                                                                                                                     ……………………………………………………
                                                                                                                              podpis uczestnika

Zgoda osoby dorosłej: rodzica/opiekuna prawnego niepełnoletniego uczestnika
na przetwarzanie jego danych osobowych
w celach związanych z konkursem pn. „Lubimy się bać. Tajemnicze, mroczne, straszne miejsca w mojej okolicy”
Oświadczam, że:
1. Zapoznałem się z regulaminem konkursu i klauzulą informacyjną dla uczestnika.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu z tego formularza przygotowanego przez I Liceum Ogólnokształcące im. Bartosza Głowackiego w Tomaszowie Lubelskim, aby jako organizator mogło przygotować, zorganizować, przeprowadzić oraz udokumentować przebieg konkursu fotograficznego pn. „Lubimy się bac. Tajemnicze, mroczne, straszne miejsca w mojej okolicy”.
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika obejmujących imię, nazwisko, nazwę szkoły i klasy oraz wizerunek dziecka na stronie internetowej I LO, na stronach internetowych szkół, których uczniowie biorą udział w konkursie, w materiałach informacyjnych i reklamowych organizatora dotyczących tego wydarzenia.
Imię i nazwisko uczestnika……………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego………………………………………………………………………………
Podpis rodzica/opiekuna prawnego……………………………………………………………………………………………
