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Stowarzyszenie PolsCork



Karta zgłoszenia uczestnictwa w międzyszkolnym projekcie
 		               „Polska – tam są moje korzenie”

KARTĘ ZGŁOSZENIA PROSIMY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI  I ODRĘCZNIE, CZYTELNIE PODPISAĆ  

Imię i nazwisko
………………….…………………………………………………………………… Adres …………………………….…………………………………………………………………..........…………………………………………………………………..................
Nr telefonu
........................................................................................................................................
Email…………………………………………. Klasa………........................................
Nazwa szkoły
.……………………….……………………………………………….………....... ‘……………………………………………………………………………………………………….....................................................................................................









Zgoda na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu
oraz na upowszechnianie wizerunku
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Szkołę Polską przy Ambasadzie  RP w Dublinie z siedzibą w Cork 
……………………………………………………………………………………………………………................. ...............…………………………………………………………………….. 
  …………………………………………………………………………………………… (imię i nazwisko, adres zamieszkania, nazwa szkoły, adres e- mail uczestnika konkursu lub jego prawnych  opiekunów )
w celu organizacji  i przeprowadzenia konkursów w ramach projektu „Polska – tam są moje korzenie”, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt.1 ustawy z 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych oraz od dnia 25 maja 2018 r.  
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016  roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego  przepływu tych dan oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (RODO)celem udziału w Konkursie w zakresie imienia i  nazwiska, adresu zamieszkania, adresu e- mail, nazwy szkoły.  
Ponadto zgodnie z ww. aktami prawnymi oraz z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim           i prawach  pokrewnych wyrażam zgodę, bez dodatkowego wynagrodzenia, na wykorzystanie wizerunku, imienia i nazwiska,  miejsca nauki, mojego/mojego dziecka w przypadku wyłonienia mnie/go, jako laureata Konkursu bądź w przypadku  otrzymania wyróżnienia w Konkursie. Niniejsza zgoda dotyczy w szczególności wykorzystania wizerunku poprzez  zamieszczenie danych osobowych w postaci imienia i nazwiska oraz miejsca nauki uczestnika konkursu, wykonanych  prac, w miejscach i sposób określony w Regulaminie Konkursu. Niniejsza zgoda jest nieograniczona czasowo. 

…………………………………………... 
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego uczestnika konkursu
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