METRYCZKA

Imie¢ i nazwisko autora
pracy konkursowej

Nazwa i adres
przedszkola/szkoty

Imie i nazwisko
wychowawcy

Wiek/Klasa

Kategoria Wiekowa

Zgoda opiekuna pracy

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatora Konkursu danych osobowych
(imig i NazwisKO) ..........cecviviennnnn. — opiekuna pracy, ktore zostaty podane w opisie prac
zgtoszonych w konkursie pn. ,, Las budzi sie do zycia” w celu przeprowadzenia
i realizacji Konkursu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci informacje zawarte

w Klauzuli informacyjnej

Zostatem/am poinformowanaly, ze zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdej chwili
wycofana poprzez ztozenie oswiadczenia u Administratora. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano przed jej cofnieciem.

Data, Podpis (imie i nazwisko opiekuna pracy)



Zgoda opiekuna prawnego autora pracy na przetwarzanie
i publikacje danych osobowych oraz wizerunku autora pracy

Wyrazam zgode na podawanie do publicznej wiadomosci imienia i nazwiska autora pracy
konkursowej
w zwigzku z udziatem

(imie i nazwisko dziecka)
we wszelkich i informacjach o tym Konkursie i jego wynikach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatora Konkursu danych osobowych
podanych
w zgtoszeniu/metryczce, w celu przeprowadzenia i realizacji Konkursu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci informacje zawarte
w Klauzuli informacyjne;.

Zostatem/am poinformowanaly, ze zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdej chwili
wycofana poprzez ztozenie o$wiadczenia u Administratora. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano przed jej cofnieciem.

Data, Podpis (imie i nazwisko opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na publikacje wizerunku autora pracy konkursowe;j
na stronie internetowej Nadlesnictwa Wtoctawek oraz w mediach spotecznosciowych
(profil Facebook Nadlesnictwa Wtoctawek) na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy
0 prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r..

Data, Podpis (imie i nazwisko opiekuna prawnego)



