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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”


                                                                        Załącznik Nr 1 do Regulaminu Konkursu

*...............................................                                                                      * …………………………………………………..                                                                  (imię i nazwisko dziecka)                                                                               (Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)     
*...............................................                                                                     * …………………………………………………..                                                                  (szkoła/przedszkole)                                                                                       (adres zamieszkania)

*...............................................                                                                        *  …………………………………………………..                                                                  

 (wiek dziecka)                                                                                                   (numer telefonu rodzica/opiekuna)

*...............................................                                                                  
  (klasa)
*…………………………………………………………….
                      (tytuł pracy)

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w konkursie na najlepszy amatorski film promujący Sołectwo
.................................................................
(podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Administratora danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego w celu związanym z wyłonieniem zwycięzcy, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781), w tym: imienia, nazwiska oraz wizerunku. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych poprzez publikowanie            w celach informacyjnych ww. danych na stronach internetowych organizatora tj. Powiatu Choszczeńskiego.
.................................................................
(podpis rodzica lub prawnego opiekuna)
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Starostwo Powiatowe w Choszcznie 
ul. Nadbrzeżna 2, 73 – 200 Choszczno tel.: 95 748 8930; fax: 95 748 8940
www.powiatchoszczno.pl,  e-mail: starosta@powiatchoszczno.pl
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