Załącznik nr 2 do Regulaminu OGÓLNOPOLSKIEGO KONKURSU PLASTYCZNEGO „Ubierzmy choinkę dla św. Jana Pawła II”
Karta Zgłoszenia
Praca zgłaszana przez rodzica/opiekuna prawnego/ na konkurs plastyczny
„Ubierzmy choinkę dla św. Jana Pawła II”
Imię i nazwisko autora pracy:  ……………………….………………………………………………
	Przedszkole lub Szkoła Podstawowa - klasa
	Przedszkole
	Kl. 1
SP
	Kl. 2
SP
	Kl. 3
SP
	Kl. 4
SP
	Kl. 5
SP
	Kl. 6
SP
	Kl. 7
SP
	Kl. 8
SP

	Proszę zaznaczyć „X”)
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:  ………………………………………....………………………………………
Adres e-mail rodzica / opiekuna prawnego:     : ………………………………………....………………………………………
Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego Uczestnika/ Uczestniczki Ogólnopolskiego Konkursu Plastycznego „Ubierzmy choinkę dla św. Jana Pawła II”
Jako rodzic/opiekun prawny 
 (imię i nazwisko autora/autorki pracy) …………………………………………………………………………………………………………….…..
w związku z udziałem mojego dziecka/podopiecznego w Ogólnopolskim Konkursie Plastycznym „Ubierzmy choinkę dla św. Jana Pawła II” wyrażam zgodę* na podawanie do publicznej wiadomości imienia i nazwiska mojego dziecka/podopiecznego autora pracy wraz z nazwą szkoły, klasą w związku
z udziałem w konkursie na stronie internetowej https://idmjp2.pl Organizatora Ogólnopolskiego Konkursu Plastycznego „Ubierzmy choinkę dla św. Jana Pawła II”.
Informuję że zapoznałam/łem* się z Regulaminem Konkursu (w tym z informacją nt. przetwarzania moich danych osobowych/ danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego) oraz akceptuję jego warunki.
*Zgoda wyrażana jest dobrowolnie. Administratorem danych osobowych w ramach konkursu jest Instytutu Dialogu Międzykulturowego im. Jana Pawła II w Krakowie, z siedziba przy ul. Totus Tuus 30, 30-610 Kraków. Mam świadomość że, zgodę (udzieloną na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO) mam prawo wycofać w dowolnym momencie, w zakresie celu dla, którego została udzielona. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

______________________________                  __________________________________________                             MIEJSCOWOŚĆ, DATA                                                                  CZYTELNY PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA       

*niepotrzebne skreślić.
