Pieczęć szkoły                                                                                                              data …………………………………
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

KONKURSU PLASTYCZNEGO 
„MOJA RODZINA – DRZEWO GENEALOGICZNE” 
PIELGRZYMI NADZIEI. 

ROLA RODZINY W PRZEKAZIE WIARY I MIŁOŚCI

(wpisać drukowanymi literami)

	
	Imiona i Nazwisko
	klasa
	Imię i nazwisko 

nauczyciela przygotowującego

	Rodziców

	
	
	

	Dziecko

	
	
	

	Dziecko 

	
	
	


	Dane szkoły

	Nazwa szkoły i dokładny adres

	

	

	

	Numer telefonu szkoły
	Adres email szkoły

	
	

	Dane nauczyciela prowadzącego

	Numer telefonu
	Adres email

	
	

	Liczba uczestników eliminacji szkolnych
	


AKCEPTACJA DYREKTORA SZKOŁY
..........................................................................

(podpis i pieczęć Dyrektora Szkoły)

1. Imię i Nazwisko uczestnika (autora pracy)  ..............................................................................................

2. Imiona i nazwisko rodziców uczestnika / opiekuna uczniów biorących udział w konkursie:

..........................................................................................................................................................................

3. Adres uczestnika:

ulica ................................................................................................................................................................ 

kod .................................. miejscowość........................................................................................................... 

tel. ............................................................ e-mail ............................................................................................ 
Imię i nazwisko nauczyciela/katechety ______________________________________________________ 

Telefon kontaktowy nauczyciela/ katechety:  _______________________________________________
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji konkursu: „MOJA RODZINA – DRZEWO GENEALOGICZNE”, promocji, informacji i publikacji materiałów konkursowych, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)

Oświadczam, iż akceptuję postanowienia zawarte w regulaminie konkursu.

Miejscowość ........................................................................................................................
..................................................................................

Podpis dziecka /uczestnika konkursu/

................................................................................

Podpis Rodzica /opiekuna/ dziecka

ZGODA NA UDZIAŁ 
 W KONURSIE PLASTYCZNYM - MOJA RODZINA DRZEWO GENEALOGICZNE

Ja, niżej podpisana/y ..............................................................................................................................................

                       uczeń ( uczestnik konkursu ) , opiekun drużyny ( osoba pełnoletnia, np. nauczyciel, rodzic )

oświadczam że zamierzam brać udział w konkursie plastycznym MOJA RODZINA DRZEWO GENEALOGICZNE
i w związku z powyższym wyrażam zgodę na niżej wymienione:
Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………………. ( rodzic ) działając jako opiekun ustawowy małoletniego/ej wymienionej powyżej wyrażam zgodę na niżej wymienione:

Wyrażam zgodę na udział ww. małoletniego/ej ww. konkursie, organizowanym przez Wydział Katechetyczny KDP. 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią regulaminu ww. konkursu.

ZGODA na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez Wydział Katechetyczny KDP z siedziba przy ul. Tumskiej 3 w Płocku, w celu przeprowadzenia edycji konkursu oraz późniejszej eksploatacji prac w ramach działalności organizatora. 
Ponadto oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o prawie do wycofania niniejszej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

ZGODA na udzielenie licencji i przeniesienie praw autorskich

Wyrażam zgodę na:

1. Udzielenie na rzecz Wydziału Katechetycznego KDP -  jako organizatora Konkursu, nieograniczonej czasowo i

terytorialnie licencji wyłącznej na korzystanie z pracy konkursowej na następujących polach eksploatacji:

a) utrwalanie i zwielokrotnianie dowolną techniką, na jakimkolwiek nośniku audiowizualnym i audialnym, a w szczególności na: nośnikach video, taśmie światłoczułej, magnetycznej, dyskach komputerowych, techniką drukarską, reprograficzną oraz wszystkich typach nośników przeznaczonych do zapisu cyfrowego;

b) publiczne udostępnianie pracy konkursowej w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niej dostęp w miejscu i w czasie przez siebie wybranym, w tym wykorzystanie na stronach internetowych i na profilach w portalach społecznościowych;

2. Na przeniesienie na rzecz Wydziału Katechetycznego KDP jako organizatora ww. Konkursu, nieograniczonych

czasowo i terytorialnie autorskich praw majątkowych do pracy konkursowej, na polach eksploatacji wymienionych w pkt. 1.
Miejscowość i data/  Podpis Rodziców/ Opiekunów prawnych                                              Uczestnik konkursu
……………………………………… ……………………………………… ………………………………………

( Czytelny podpis )                                                                                                            ( Czytelny podpis )
