Załącznik nr 1

REGIONALNY KONKURS FOTOGRAFICZNY
„TU SIĘ UCZĘ – MOJA SZKOŁA W OBIEKTYWIE”
Imię i nazwisko uczestnika: ...............................................................................................................................................................
Nazwa i adres szkoły, klasa, numer telefonu: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko nauczyciela /opiekuna pracy: ...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................
Oświadczam, że praca konkursowa jest wynikiem twórczości dziecka z zachowaniem wszelkich praw autorskich osób trzecich.
Oświadczam, że Dyrektor szkoły wyraża zgodę na utrwalenie wizerunku szkoły w pracy konkursowej.

…………………………………………………….…
podpis nauczyciela /opiekuna pracy
*****

Zgoda rodzica/prawnego opiekuna na uczestnictwo ucznia w konkursie

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w regionalnym konkursie fotograficznym „TU SIĘ UCZĘ – MOJA SZKOŁA W OBIEKTYWIE”.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych dla celów niniejszego Konkursu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.).”

……………………………………………
podpis rodzica/opiekuna
