Zatgcznik nr 1 do Regulaminu IV Ogélnopolskiego Konkursu dla Mfodziezy ,,Moja Wizja Zero — Bezpieczeristwo, Zdrowie i Dobrostan Rodziny w Gospodarstwie Rolnym”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DANE PERSONALNE UCZESTNIKA KONKURSU

Imieg: Nazwisko:

Adres do korespondencji

ulica: nr domu: nr mieszkania: kod pocztowy: miejscowosé: wojewédztwo:

Data urodzenia: dzien /miesiac /rok:

Telefon kontaktowy: adres e-mail:

Nazwa szkoly / uczelni wyzszej:

Adres szkoly / uczelni wyzszej ulicainr: kod pocztowy: miejscowosé: wojewoédztwo:

I DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA - wymagane, jezeli Uczestnik Konkursu jest niepetnoletni

Telefon

kontaktowy: adres e-mail:

Imie i nazwisko:

OSWIADCZENIA | ZGODY UCZESTNIKA KONKURSU ORAZ RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO, JEZELI UCZESTNIK KONKURSU JEST NIEPELNOLETNI

W zwiazku z przystapieniem do IV Ogoéinopolskiego Konkursu dla Miodziezy ,,Moja Wizja Zero — Bezpieczenstwo, Zdrowie i Dobrostan Rodziny w Gospodarstwie Rolnym”

miejscowosc | czytelny podpis Uczestnika:

data:
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z Regulaminem Konkursu i akceptuje jego warunki (podpisuje Uczestnik, a jezeli ma to
1 zastosowanie, takze jego/jej rodzic lub opiekun prawny).
miejscowos¢ i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
data: niepetnoletniego Uczestnika:

miejscowosc | czytelny podpis Uczestnika:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celach zwigzanych z organizacjg, przeprowadzeniem i rozstrzygnigciem data:
2 Konkursu (podpisuje Uczestnik, a jezeli ma to zastosowanie, takze jego/jej rodzic lub opiekun prawny) - zgodnie z postanowieniami
§ 10 Regulaminu.
miejscowos¢ i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
data: niepetnoletniego Uczestnika:

miejscowosc | czytelny podpis Uczestnika:

data:
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjg zawarta w § 9 Regulaminu KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA
3 PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH Uczestnikéw oraz rodzicéw lub opiekunéw prawnych Uczestnikéw Konkursu ,Moja Wizja
Zero” (podpisuje Uczestnik, a jezeli ma to zastosowanie, takze jego/jej rodzic lub opiekun prawny).
miejscowos¢ i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
data: niepetnoletniego Uczestnika:
Wyrazam zgode, aby w przypadku uzyskania przeze mnie/moje dziecko lub podopiecznego statusu Laureata Konkursu moje dane mle]scowosc ! czytelny podpis Uczestnika:
osobowe / dane osobowe mojego dziecka lub podopiecznego, w zakresie obejmujgcym imig i nazwisko oraz wizerunek (o ile zostanie data:
2 utrwalony) zostaly rozpowszechnione przez Organizatora lub Wspdforganizatoréw poprzez publikacje materiatéw dotyczacych
przeprowadzenia i rozstrzygnigcia Konkursu w dowolnej formie, za posrednictwem dowolnego medium wytgcznie w celach zwigzanych
z rozpowszechnieniem informacji dotyczgcych rozstrzygnigcia Konkursu i dziatalno$ci statutowej Organizatora lub Wspoétorganizatoréw. - e . . .
miejscowos$¢ i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

data: niepetnoletniego Uczestnika:




