Zalgcznik nr 1

IMig .vveeeeiieeee e, NaAZWISKO oo
WIEK ot KIasa ...ooovvveiieeieeeiieecee e
SZKOA ... e e eaaeas
AAIES SZKOY ..o e
Tel. SZKOY...coovviiieiieee E-mail Szkoly .......ccovvveeiiiin,

Imig¢ 1 nazwisko nauczyciela / opiekuna ............cccccoeevivieniiieenicieeeeee,




Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE

w sprawie zgody na przetwarzanie danych osobowych

W zwiazku z uczestnictwem w XV Powiatowym Konkursie Plastycznym
KRAJOBRAZ POLSKI organizowanym przez Miejski Dom Kultury w Ostrowi Mazowieckiej
oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu (tj.
imienia, nazwiska, wieku, szkoly, klasy, wizerunku) w celu przeprowadzenia konkursu, w tym
upublicznienia ich na stronie internetowej Miejskiego Domu Kultury w Ostrowi Mazowieckiej
oraz na profilach Miejskiego Domu Kultury w Ostrowi Mazowieckiej w portalach
spotecznosciowych.

/ Czytelny podpis uczestnika , w przypadku
/Imig¢ i nazwisko uczestnika konkursu/ / Data / 0s0b niepetnoletnich rodzica lub prawnego
opiekuna /



