Zatacznik nr 1

IMiQ cvveeiieieeiee e NazZWiISKO ..oovveeiiieeiieieciieeeceeeee
WIEK v KlIasa ....ccooeevveeeniieeeiieeiiene
SZKOTA ..o
AdIEs SZKOMY...vviiiiiieeeee e
Tel. SZKOty...ooovveeeiiieeeiee E-mail Szkoly .......cccevevieennnn.
Imig i nazwisko nauczyciela / opiekuna ...........ccceevveeiiienieeciienieennen,
Zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE

w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych

W zwigzku z uczestnictwem w XV Powiatowym Konkursie Plastycznym KRAJOBRAZ POLSKI
organizowanym przez Miejski Dom Kultury w Ostrowi Mazowieckiej oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu (tj. imienia, nazwiska, wieku, szkoty, klasy, wizerunku)
w celu przeprowadzenia konkursu, w tym upublicznienia ich na stronie internetowej Miejskiego Domu Kultury
w Ostrowi Mazowieckiej oraz na profilach Miejskiego Domu Kultury w Ostrowi Mazowieckiej w portalach
spotecznos$ciowych.

/ Czytelny podpis uczestnika , w przypadku
/Imig i nazwisko uczestnika konkursu/ / Data / 0s0b niepelnoletnich rodzica lub prawnego
opiekuna /




