SZAFARNIA
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XXVII Wojewodzki Konkurs Wiedzy o Fryderyku Chopinie
dla Szkot Podstawowych

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Formularz nalezy wypetni¢ pismem drukowanym.

e Imiginazwisko uczestnika: ................coccoiiiiiiiiiii

KIASA: oottt e et e ettt s e et s e et e e et aes

e Imieinazwisko uczestnika: ...

KIS oo

Imie i nazwisko NAUCZYCIela: ..............coooiiiiiii e
E-mail nauczyciela: ..o
Telefon kontaktowy nauczyciela: ...............ccooooviiiiiiiiiii e

NazZwa 1 adres SZKOIY: ......ooooiiiiie e e e

(podpis nauczyciela)

OSTATECZNY TERMIN PRZYJMOWANIA ZGLOSZEN:

17 pazdziernika 2023 r.

87-404 Radamin, WU].IEUJE;VSEEJ-bUIT;ur'SLiL‘
MNIP: 5030009273, REGOMN: 871 717 019

cel fax 056 682 79 30, osrodek@szafarniaart pl ——

www.szafarnia.art.pl
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miejscowos¢é, dnia

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na publikowanie 1 przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

pelna nazwa szkoty

w celach organizacji 1 przeprowadzenia XXVII Wojewodzkiego Konkursu Wiedzy
o Fryderyku Chopinie dla Szko6t Podstawowych organizowanego przez Osrodek Chopinowski
w Szafarni oraz udostgpnienia informacji o Konkursie. Przyjmuje do wiadomosci, iz
administratorem danych osobowych jest Osrodek Chopinowski w Szafarni (Szafarnia 1,
87-404 Radomin). Beda one przetwarzane zgodnie z ustawa z dnia 10.05.2018 o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z p6ézn. zm.) oraz Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych. Podanie danych
jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
udzialu w Konkursie. Podajacym dane przystuguje prawo do wgladu i poprawiania swoich
danych, Zadania ich usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

Wyrazam rowniez zgode na umieszczanie fotografii i nagran wideo zawierajacych
wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas Konkursu na stronie internetowej
Osrodka, profilach Osrodka na portalach spotecznosciowych i serwisach internetowych oraz
W prasie.

podpis opiekuna
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