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Il Ogdlnopolski Przeglad Piosenki Artystycznej
w Ketrzynie

Karta Uczestnika

Ja nizej podpisany/a zezwalam mMojemMuU dZIECKU ......cccvveeceierieiie ettt s e
(imie i nazwisko dziecka)

na udziat w/w konkursie, ktéry odbedzie sie dnia 29 listopada 2019 roku w | Liceum Ogdlnoksztatcgcym
im. Wojciecha Ketrzynskiego w Ketrzynie.

DANE UCZESTNIKA

IMIE | NAZWISKO DZIECKA

ROK URODZENIA

IMIE | NAZWISKO
RODZICA/OPIEKUNA
PRAWNEGO

NUMER KONTAKTOWY

TYTUL UTOWROW

KROTKA INFORMACJA
O WOKALISCIE/ZESPOLE

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z uczestnictwem mojego dziecka w konkursie wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych moich i mojego dziecka, zawartych w karcie uczestnika przez Administratora Danych Osobowych,
ktorym jest | Liceum Ogdlnoksztatcgce im. W. Ketrzyniskiego, ul. Powstaricow Warszawy 2, 11-400 Ketrzyn,
w celach i zakresie niezbednym do realizacji konkursu. Zostatem/am poinformowany, ze przystuguje mi prawo
dostepu do swoich danych, mozliwosci ich poprawienia, zgdania zaprzestania ich przetwarzania.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwigzku z uczestnictwem mojego dziecka w konkursie wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku
mojego dziecka w celu promowania wydarzenia |l Ogélnopolskiego Przegladu Piosenki Artystycznej. Zdjecia
i wideo zostang umieszczone na stronach: www.zso.ketrzyn.pl, koncie Facebook organizatora. Zostatem/am
poinformowany, ze przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych, mozliwosci ich poprawienia, zgdania
zaprzestania ich przetwarzania.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



