OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie
danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1

[] Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

w konkursie ,,Moje miasto- moja Mata Ojczyzna” ogltoszonym przez
PARCZEWSKI DOM KULTURY w dniu 5 pazdziernika 2026 r.

[0 Oswiadczam, ze znam i akceptuje Regulamin Konkursu.

[] Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez organizatoroéw Konkursu danych
osobowych mojego dziecka udostepnionych w powyzszej karcie zgtoszenia w
celach wynikajacych z organizacji Konkursu.

[] Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na pubhkowame danych osobowych
1 zdje¢ oraz wynikdéw uzyskanych przez moje dziecko w/w Konkursie

na stronach internetowych organizatoréw oraz mediach.

[[] Wyrazam zgodg na prezentacje pracy na wystawie pokonkursowej oraz jego
fotokopii na stronach internetowych organizatorow w mediach.
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Data , miejscowos¢ Imie 1 nazwisko opiekuna prawnego



