Załącznik 1
KARTA ZGŁOSZENIA DO II WOJEWÓDZKIEGO KONKURSU JĘZYKA NIEMIECKIEGO „DER aDVENTSKALENDER” 2024/2025
1. Imię (imiona) uczestnika/uczestniczki: ______________________________________

2. Nazwisko ucznia: ______________________________________________________

3. Klasa: _______________________________________________________________

4. Nazwa i adres szkoły: ___________________________________________________

_____________________________________________________________________

5. Imię i nazwisko nauczyciela prowadzącego: _________________________________
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Wojewódzkim Konkursie Języka Niemieckiego „Der Adventskalender” 2024/2025. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem konkursu i akceptuję jego postanowienia.

_________________





____________________________


(data)






    (podpis rodzica/prawnego opiekuna)
ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Stosownie do postanowień art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2019, poz. 1231 ze zm.) oraz art. 6 ust 1 lit. a RODO na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w formie tradycyjnej i elektronicznej wraz z danymi identyfikującymi przez administratora w związku z udziałem w Konkursie, a także udostępniania  informacji o Konkursie oraz relacjonowania jego przebiegu na stronie internetowej administratora, w mediach w formie fotografii, materiałów filmowych, nagrań audio i video.
_________________





____________________________


(data)






    (podpis rodzica/prawnego opiekuna)
zgoda na przetwarzanie danych UCZNIA
Po zapoznaniu się z informacją administratora, zamieszczoną w Regulaminie Konkursu Języka Niemieckiego „Der Adventskalender” 2024/2025, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w trybie art. 6  ust. 1 lit. a RODO. Posiadam wiedzę, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, w jakim zostały zebrane.
_________________





____________________________


(data)






    (podpis rodzica/prawnego opiekuna)
