HETMAN epl

POSELE DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO w parlamencie europejskim

ZAtACZNIK NR 2

ZGODA RODZICA
LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

I. Dane uczestnika i rodzica / opiekuna prawnego

Imie i nazwisko uczestnika

Szkota / uczelnia, klasa / rok

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Il. Oswiadczenia

. Wyrazam zgode na udziat wskazanego wyzej dziecka lub podopiecznego w Konkursie ,Wyobraz sobie Lublin...
za 20 lat”.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Konkursu i akceptuje jego tresc.

. W imieniu dziecka lub podopiecznego sktadam oswiadczenie o nieodptatnym przeniesieniu na Organizatora
autorskich praw majatkowych do zgtoszonej przez dziecko lub podopiecznego Pracy w zakresie okreslonym
w Regulaminie.

. Potwierdzam zapoznanie sie z Klauzulg informacyjng RODO.

5. Wyrazam zgode na publikowanie przez Organizatora danych dziecka identyfikujacych autora Pracy, obejmujacych
imie i nazwisko, nazwe szkoty albo uczelni, kategorie Pracy i tytut Pracy, przy publicznej prezentacji zgtoszonej
Pracy na stronie internetowej, w mediach spotecznosciowych oraz w materiatach informacyjnych, promocyjnych
i wystawowych zwigzanych z Konkursem.

. Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku dziecka utrwalonego w zwigzku z Konkursem,
w tym podczas ogtoszenia wynikdw, wystaw, spotkan i innych wydarzen zwigzanych z Konkursem, na stronie
internetowej Organizatora, w mediach spotecznosciowych oraz w materiatach prasowych i promocyjnych.

. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku przyznania nagrody realizowanej w formie wyjazdu wymagane bedzie
ztozenie dodatkowych dokumentéw wskazanych przez Organizatora, w tym dokumentu Laureata i opiekuna
laureata, oraz posiadanie przez kazdego uczestnika wyjazdu waznego dokumentu tozsamosci uprawniajgcego
do podrozy.

Ill. Podpis

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis rodzica / opiekuna
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