SZKOLA/ Tub PLACOWKA.........ccoiiiiii e e
MIEJSCOWOSC ..o e
ZALACZNIK NR 1
ZGODA UCZESTNIKA PEENOLETNIEGO

IMIE I NAZWISKO UCZNIA (DRUKOWANYMI). ...ttt e

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych obejmujacych moje imi¢ i nazwisko oraz nazwe i adres szkoty (lub placowki,
paraﬁl) do ktorej uczgszczam dla celow zwigzanych z uczestnictwem w Powiatowym Konkursie Oratorskim ,,Idagcym w Przyszto$¢”
organizowanym przez Akcj¢ Katolicka przy Parafii pw. Chrystusa Odkupiciela w Swidniku i Miejsko-Powiatowg Bibliotekg Publiczng im.
A. Kamienskiej w Swidniku, z siedziba przy ul. Niepodleglosci 13, 21-040 Swidnik. Przyjmuje do wiadomosci, ze powyzsza zgoda moze byé
w kazdej chwili cofnigta.

Wyrazam zgodg na otrzymywanie informacji dotyczacych Powiatowego Konkursu Oratorskiego ,,Idacym w Przyszio$¢” Wiedzy na
podany przeze mnie adres e-mail oraz nr telefonu od Akcji Katolickiej przy Parafii pw. Chrystusa Odkupiciela w Swidniku z siedzibg przy ul.
Kosynieréw 6, 21-040 Swidnik i Miejsko -Powiatowej Biblioteki Publicznej im. A. Kamienskiej w Swidniku z siedziba przy ul.
Niepodlegloéci 13, 21-040 Swidnik. Przyjmuje do wiadomosci, ze powyzsza zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnigta.

PODPIS PEENOLETNIEGO UCZESTNIKA

ZEZWOLENIE NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Ja, nizej podpisany/podpisana ..............eoeiiiiiiiiiiiiiiie (imi¢ i nazwisko), wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Akcj¢ Katolicka
przy Parafii pw. Chrystusa Odkupiciela w Swidniku z siedziba przy ul. Kosynierow 6, 21-040 Swidnik i Miejsko-Powiatowa Bibliotekg Publiczng im.
A. Kamienskiej w Swidniku z siedziba przy ul. Niepodlegtosci 13, 21-040 Swidnik, m01ch danych osobowych - w postaci wizerunku - na czas trwania
Powiatowego Konkursu Oratorskiego ,,Jdacym w Przyszto$¢” oraz po jego zakonczeniu.

Zgoda na przetwarzanie mojego wizerunku obejmuje: tworzenie, powielanie, kadrowanie oraz kompozycje wizerunku. Jednocze$nie zezwalam na
nicodptatne rozpowszechnianie mojego wizerunku w celach informacyjnych zwiazanych z prowadzona przez ww. Stowarzyszenie dziatalnoscia
statutowg w formach: publikacji na stronie internetowej organizatorow oraz wspotorganizatoréw oraz do wszelkiego rodzaju promocji konkursu.
Zezwolenie dotyczy fotografii przedstawiajacej moja osobe w postaci zarowno calej sylwetki, jak i portretu osobno lub w zestawieniu z wizerunkami
innych osob.

Oswiadczam ponadto, ze zgod¢ na rozpowszechnianie mojego wizerunku wyrazam dobrowolnie.

MIEJSCOWOSC I DATA PODPIS PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA

ZGODA UCZESTNIKA NIELETNIEGO
IMIE I NAZWISKO UCZNIA (DRUKOWANYMI) ..ot

Ja, (imi¢ i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka (maloletniego pozostajacego pod mojg opieka prawng) ...........ooevevriiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn. (imi¢ i nazwisko dziecka) obejmujgcych
jego imie¢ i nazwisko oraz nazwe i adres szkoty lub placowki do ktorej uczeszcza dla celow zwigzanych uczestnictwem w Powiatowym Konkursie
Oratorskim ,,Jdagcym w Przyszto$¢” organizowanym przez Akcje Katolicka przy Parafii pw. Chrystusa Odkupiciela w Swidniku z siedziba przy ul.
Kosynierow 6, 21-040 Swidnik i Miejsko - Powiatowa Biblioteke Publiczng im. Anny Kamienskiej w Swidniku z siedziba przy ul. Niepodleglosci 13,
21-040 Swidnik. Przyjmuje do wiadomosci, ze powyzsza zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

Wyrazam zgodg by corka/syn otrzymywatl/a informacje dotyczace Powiatowego Konkursu Oratorsklego »ldacym w Przyszto$¢” na podany adres e-
mail oraz nr telefonu od Akcji Katolickiej przy Parafii pw. Chrystusa Odkupiciela w Swidniku i Miejsko - Powiatowej Biblioteki Publicznej im. A.
Kamienskiej w Swidniku z siedzibg przy ul. Niepodlegtosci 13, 21-040 Swidnik. Przyjmuje do wiadomosci, Ze powyzsza zgoda moze byé¢ w kazdej
chwili cofnieta.

PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA

ZEZWOLENIE NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Ja, nizej podpisany/podpisana  ...........iiiiiiiii (imi¢ i nazwisko) bedacy/a rodzicem (opiekunek
O E:A107 110 SO (imi¢ 1 nazwisko nleletnlego) wyrazam zgode na przetwarzanie przez Akcje Katolickg przy
Parafii pw. Chrystusa Odkupiciela w SW1dn1ku z siedziba przy ul. Kosynlerow 6 1 Miejsko — Powiatowa Bibliotekg¢ Publiczng im. A. Kamienskiej z
siedziba przy ul. Niepodlegtosci 13, 21-040 Swidnik, danych osobowych mojego dziecka (meletmego pozostajacego pod opieka prawna) w postaci
wizerunku na czas trwania Pow1atowego Konkursu Oratorskiego ,,Jdacym w Przyszto$¢” oraz po jego zakonczeniu.

Zgoda na przetwarzanie wizerunku, o ktérym mowa powyzej obejmuje: tworzenie, powielanie, kadrowanie oraz kompozycje wizerunku.

Jednoczesénie zezwalam na nieodptatne rozpowszechnianie ww. wizerunku w celach informacyjnych zwigzanych z prowadzong przez ww.
Stowarzyszenie dzialalnoscig statutowa w formach: publikacji na stronie internetowej organizator6w i wspotorganizatoréw oraz do wszelkiego
rodzaju promocji konkursu. Zezwolenie dotyczy fotografii przedstawiajacej dziecko w postaci zardwno catej sylwetki, jak i portretu osobno lub w
zestawieniu z wizerunkami innych oséb.

Os$wiadczam ponadto, ze zgode na rozpowszechnianie wizerunku dziecka wyrazam dobrowolnie.

MIEJSCOWOSC I DATA PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA



