Adres szkoty /placowki

ZALACZNIK NR 2

OSWIADCZENIE Nauczyciela /Instruktora/

Imie i nazwisko nauczyciela/instruktora (AruKOWEANYMI) ...............c.oooviiiiiiiiciieiee e e reeeee e et beeee s sessrabaseesaeaee s e sesasenn

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu rejestracji szkoty dla celéw
zwigzanych uczestnictwem w Powiatowym Konkursie Oratorskim ,Idgcym w Przyszto$¢” organizowanym
przez Akcje Katolicka przy Parafii pw. Chrystusa Odkupiciela w Swidniku z siedzibg przy ul. Kosynieréw 6 i
Miejsko — Powiatowa Biblioteke Publiczng 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.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji dotyczgcych Powiatowego Konkursu Oratorskiego ,Idgcym w
Przysztos¢” na podany przeze mnie adres e-mail oraz nr telefonu od Miejsko — Powiatowej Biblioteki
Publicznej im. A. Kamienskiej w Swidniku z siedziba przy ul. Niepodlegtosci 13, 21-040 Swidnik. Przyjmuje
do wiadomosci, ze powyzsza zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

Podpis nauczyciela/instruktora

ZEZWOLENIE NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Ja, nizej podpisany/PodPiSana .......cccceeeverereeeceeeeereee ettt (imie i nazwisko), wyrazam zgode
na przetwarzanie przez organizatorow oraz wspétorganizatoréw moich danych osobowych w postaci
wizerunku na czas trwania Powiatowego Konkursu Oratorskiego ,Idgcym w Przyszto$é” oraz po jego
zakonczeniu Zgoda na przetwarzanie mojego wizerunku obejmuje: tworzenie, powielanie, kadrowanie
oraz kompozycje wizerunku.

Jednoczesnie zezwalam na nieodptatne rozpowszechnianie mojego wizerunku w celach informacyjnych
zwigzanych z prowadzong przez ww. Stowarzyszenie dziatalnoscig statutowg w formach: publikacji na
stronie internetowe] organizatora i wspotorganizatordow oraz do wszelkiego rodzaju promocji konkursu.
Zezwolenie dotyczy fotografii przedstawiajgcej mojg osobe w postaci zaréwno catej sylwetki, jak i portretu
osobno lub w zestawieniu z wizerunkami innych oséb.

Oswiadczam, Ze zgode na rozpowszechnianie mojego wizerunku wyrazam dobrowolnie.

Miejscowos¢ , data i podpis



