FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Matopolskiego Integracyjnego Konkursu Plastycznego
»Portret rodzinny — portret bliskiej mi osoby #BEST FRIEND”

14 marca 2026 r. (sobota) o godzinie 11.00

Imie i nazwisko

Wiek UCZESTNIKA ettt lat

Tytut pracy

Nazwa i adres instytucji

delegujqgcej lub zgtoszenie

indywidualne

Imie i nazwisko nauczyciela:

Telefon kontaktowy, e-mail

Oswiadczenie rodzica/przedstawiciela ustawowego uczestnika matopolskiego konkursu plastycznego: ,Portret
rodzinny — portret bliskiej mi osoby - #BEST FRIEND” organizowanego przez Klub Kultury ,Chetm” filia Centrum
Kultury ,,Dworek Biatopradnicki”.

Wyrazam zgode na uczestnictwo (imie i nazwisko dziecka)

.................................................................................................................................................................................. (dalej Dziecko)
w Konkursie. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Konkursu i wyrazam zgode na przetwarzanie oraz
przechowywanie danych osobowych przez Organizatora (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych - RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119) w celach zwigzanych
z Konkursem, w tym na podanie informacji o uzyskaniu nagrody lub wyréznienia, wraz ze wskazaniem imienia i
nazwiska oraz wizerunku Dziecka, do publicznej wiadomosci oraz na nieodptatne wykorzystanie jego pracy przez
Organizatora Konkursu w celach informacyjnych i promocyjnych.

telefon, e-mail rodzica/przedstawiciela ustawowego



