Zalacznik nr 1

KARTA ZGLOSZENIA do Powiatowego Konkursu pt.: ,MIS GABRYS
ZDROWO SIE ODZYWIA” organizowanego przez Centrum Rozwoju Edukaciji
Wojewodztwa Lodzkiego Pedagogiczna Biblioteka Wojewodzka w Lodzi,
Filia w Leczycy.

1. Imie i nazwisko Uczestnika (drukowanymi literami):

2. WieKUCZESTNIKA: ouiniiiiiii e
3. Nazwa przedszKola ...
4. Adres przedszkola

a) KOd 1 MIEJSCOWOSC: .uitiiiiiiiieie e eenes

D) ULICA: e e

d) telefom: .o

€) e-Mail: .o

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna)



Zalacznik nr 2

ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DZIECKA NA UDZIAL W
KONKURSIE, KTORE NIE UKONCZYLO 18 ROKU ZYCIA

Ja nizej podpisany/a, jako przedstawiciel
USTAWOWY /TOAZIC. 1 et etttitit ittt ittt tteenteseaeeneesessasensensossassnsensessnssnss

(imie i nazwisko uczestnika konkursu)

niniejszym wyrazam zgode na udzial dziecka w konkursie ,Mis Gabrys zdrowo sie

odzywia” na zasadach okreslonych w Regulaminie konkursu.

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

Oswiadczam takze, ze zgloszona do niniejszego konkursu praca jest wynikiem wlasnej
{740 o 07//0 1< o1 1

(imie i nazwisko uczestnika konkursu)
i nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw oséb trzecich oraz nie

zostala zgtoszona do innych konkurséw o podobnej tematyce.

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu przeprowadzenia i realizacji konkursu, w tym publikacje wizerunku na
stronach internetowych Centrum Rozwoju Edukacji Wojewodztwa Lodzkiego
Pedagogiczna Biblioteka Wojewodzka w Lodzi, Filia w Leczycy. Wyrazona zgode moge
wycofa¢ w kazdym czasie, jednak jej wycofanie nie wptynie na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania przed jej cofnieciem. Brak zgody uniemozliwi publikacje zdjecia na stronach

internetowych.

(miejscowosé, data ) (Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



