Zalacznik nr 1
do Regulaminu

Karta zgloszenia do ,,Rodzinnego konkursu swigtecznego”

Dane uczestnika konkursu

1. IMIQ I NAZWISKO. ...ttt e
2. NUMET tEIETONU. . oottt e e e,

3 AAIES B-MAIl. e

Opis fotografii archiwalnej (qdzie zostala zrobiona, co przedstawia itp.)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jestem autorem/wlascicielem nadestanego zdjecia oraz ze nie naruszam
jakichkolwiek praw osob trzecich oraz obowigzujacych przepisow prawa. Udziat w konkursie
jest jednoznaczny z wyrazeniem zgody na bezplatne wykorzystanie nadestanych prac

konkursowych przez organizatora- Muzeum — Zesp6t Synagogalny we Wtodawie

(miejscowos¢, data, podpis)



Zgoda na udzial w konkursie osoby niepelnoletniej

(wypehi¢ w przypadku uczestnikéw niepetnoletnich)

Ja, Nizej podpisana /y .......oiiiiiiiii e jako przedstawiciel

USTAWOWY NICIETNICZO ..\ttt ittt e e et e reeeereeeeaeees wyrazam

zgode na jego udzial w ,,Rodzinnym konkursie §wigtecznym” na zasadach okreslonych w

Regulaminie konkursu.

(miejscowosc¢, data, podpis)



KLAUZULA ZGODY UCZESTNIKA
przetwarzanie danych osobowych ucznia w zwigzku z organizacja konkursu

fotograficznego ,,Rodzinny konkurs Swiateczny”

Oswiadczam, ze:

Jestem
[ ]* uczestnikiem petnoletnim
[ T*rodzicem/ opiekunem prawnym uczestnika niepetnoletniego

(imig i nazwisko uczestnika )

[ *AKCEPTUJE REGULAMIN KONKURSU

[ ]*WYRAZAM ZGODE na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Karcie
zgloszenia w celu przeprowadzenia konkursu fotograficznego ,,Rodzinny konkurs
Swigteczny”

[ |*WYRAZAM ZGODE na rozpowszechnianie wizerunku wraz z podaniem danych
osobowych w zakresie: imig, nazwisko, na stronie internetowej organizatora- Muzeum —
Zespot Synagogalny we Wlodawie

[ ]*WYRAZAM ZGODE na rozpowszechnianie wizerunku wraz z podaniem danych
osobowych w zakresie: imig, nazwisko, miejsce nauki na portalu spolecznosciowym

Facebook organizatora- Muzeum — Zespo6t Synagogalny we Wiodawie

Podpis uczestnika/ rodzica/ opiekuna

prawnego uczestnika niepetnoletniego

* Zaznaczy¢ wlasciwe.






