| DYKTANDO ORTOGRAFICZNE

Formularz zgtoszeniowy

Dane osobowe uczestnika Dyktanda

1. Imieinazwisko

4. Telefon kontaktowy lub e-mail

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane s3 prawdziwe oraz ze zapoznatem sie ze wszystkimi
zapisami regulaminu | Dyktanda Ortograficznego

(data i podpis uczestnika)

Zgoda na przetwarzanie i publikacje danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.! wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgtoszeniu
oraz wizerunku dla potrzeb niezbednych do udziatu w Dyktandzie, a w szczegdlnosci do promocji
przedsiewziecia, jego dokumentacji, ewaluacji i statystyki dotyczgcej konkursu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze podaje dane osobowe dobrowolnie i ze sg one zgodne z prawdga. Ponadto

os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjg dotyczacg przetwarzania danych osobowych zawartg w
Regulaminie | Dyktanda Ortograficznego.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis uczestnika)

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku oséb niepetnoletnich)

Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka, ktorego jestem rodzicem/opiekunem prawnym w | Dyktandzie
Ortograficznym oraz biore na siebie odpowiedzialnos$¢ za bezpieczeristwo mojego dziecka w drodze do
miejsca, w ktorym bedzie sie odbywato Dyktando oraz jego powrdt. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie
z Regulaminem Dyktanda i akceptuje jego warunki.

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

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

STRZELCE  OPOLSKIE

Dofinansowano ze $rodkéw Programu Dzialaj Lokalnie” Polsko-
Amerykanskiej Fundacji Wolnosci realizowanego przez Akademig
Rozwoju Filantropii w Polsce oraz O$rodka Dziataj Lokalnie
Stowarzyszenie Kraina $w. Anny
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