ZGŁOSZENIE DO KONKURSU „I DYKTANDO GMINY ZDUŃSKA WOLA” ORGANIZOWANEGO W JANISZEWICACH w dn. 23.02.19 r.
	Imię uczestnika:
	

	Nazwisko uczestnika:
	

	Miejscowość 
	

	Data urodzenia (dzień, miesiąc, rok):
	

	Numer telefonu (nieobowiązkowy)
	

	Adres email (nieobowiązkowy)
	

	Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna:
Wypełnić w przypadku uczestnika niepełnoletniego
	

	Numer telefonu kontaktowego z rodzicem
Wypełnić w przypadku uczestnika niepełnoletniego
	


Oświadczenie - Wyrażenie ZGODY
· Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem konkursu i akceptuję zawarte tam postanowienia. Jestem świadomy konsekwencji w przypadku złamania ustaleń zawartych w regulaminie.
· Potwierdzam swoją tożsamość i oświadczam, że nie podszywam się pod inną osobę.
· Wyrażam zgodę, bez zobowiązań i kompensaty dla mnie, do publikacji, pokazywania 
i wykorzystywania w zależności od wyboru zdjęć, wizerunku, portretu, nazwiska, głosu i danych biograficznych  uczestnika I Dyktando Gminy Zduńska Wola w dowolnym formacie i we wszystkich mediach lub Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz na filmowanie, fotografowanie oraz rejestrowanie wizerunku mojej osoby (imienia, nazwiska, wizualnej prezentacji) w celu przeprowadzenia oraz promocji konkursu we wszystkich materiałach, które Organizator uzna za odpowiednie dla celu popularyzacji turnieju.
Administratorem danych osobowych jest Gmina Zduńska Wola. Dane przetwarzane są w celu realizacji czynności urzędowych. Masz prawo do dostępu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych osobowych. Więcej informacji znajdziesz na stronie www.gminazdunskawola.pl w zakładce ochrona danych osobowych.
· Materiały te będą wykorzystywane do celów promocyjnych i informacyjnych konkursu.
· Dane osobowe nie będą przekazywane osobom trzecim.
Miejscowość , data: ………………………………………….   
Podpis Uczestnika : …………………………………………………………
Oświadczenie - Wyrażenie ZGODY w przypadku osób niepełnoletnich 
· Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w „I Dyktandzie Gminy Zduńska Wola” i akceptuję powyższe postanowienia. Poświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwskazań do udziału w konkursie.
Miejscowość , data: ………………………………………….   
Podpis Rodzica lub Opiekuna : …………………………………………………………
