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UWAGA !!!

Dla kazdego recytatora obowigzuje osobna karta zgtoszenia.
Do turnieju nie bedg przyjmowani recytatorzy zgtoszeni na kartach ZBIOROWYCH !!!

Os$wiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, o przystugujagcym mi prawie dostepu do swoich danych

osobowych oraz do zadania ich uzupetnienia, uaktualnienia i sprostowania, czasowego lub statego wstrzymania

przetwarzania lub ich usuniecia, jezeli s3 one niekompletne, nieaktualne, nieprawdziwe, zostaty zebrane.

W przypadku, gdy uczestnikiem konkursu jest osoba matoletnia, powyzsze zgody udzielane sg w jej imieniu

przez jej opiekuna prawnego.

data, podpis i piecze¢ dyrektora

data i podpis instruktora/opiekuna prawnego




Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem 12. Turniej Recytatorski im. K.I.Gatczynskiego o Puchar Burmistrza
Morynia. O$wiadczam, ze zostatem(tam) poinformowany(na) o prawie wgladu do moich danych oraz do ztozenia
whnioskéw o ich poprawienie. Przekazanie danych osobowych Uczestnika jest dobrowolne, jednakze stanowi
warunek uczestnictwa w 12. Turnieju Recytatorskim im. K.l.Gatczynskiego o Puchar Burmistrza Morynia.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym do ich udostepnienia przez Miejski Osrodek
Kultury w Moryniu, w celu zamieszczania wynikéw 12. Turniej Recytatorski im. K.l.Gatczynskiego o Puchar
Burmistrza Morynia oraz na nieodptatng publikacje wizerunku utrwalonego w przekazach
telewizyjnych,internetowych,radiu,gazetach, magazynach i umieszczania wizerunku w materiatach promocyjno -
reklamowych wydawanych przez organizatora. Ponadto, wyrazam zgode na przekazywanie mi za pomoca poczty
elektronicznej informacji o przysztych imprezach Organizatora, a takze do gromadzenia moich danych do potrzeb
administracyjnychianalitycznych.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka / podopiecznego na nieodptatng publikacje
wizerunku utrwalonego w przekazach telewizyjnych, internetowych, radiu, gazetach, magazynach i umieszczania
wizerunku w materiatach promocyjno - reklamowych oraz na nieodptatne wykorzystanie wizerunku uczestnika
utrwalonego w formie fotografii lub zapisu video zwigzanych zimpreza.

data, podpis i piecze¢ dyrektora data i podpis instruktora/opiekuna prawnego




