WOJEWÓDZKI KONKURS MUZYCZNY 
POLSKA – MOJE MIEJSCE, MÓJ KRAJ 
Gdańsk 2017
Wypełnia opiekun:
Imię i nazwisko ucznia ………………………………………………………………………………

Placówka ……………………………………………………………………………………………….
Adres placówki ………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko opiekuna ……………………………………………………………………………

Kontakt (mail, tel.) …………………………………………………………………………………….

Wypełnia rodzic/opiekun prawny:
Oświadczenia:
1. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb WOJEWÓDZKIEGO  KONKURSU MUZYCZNEGO „POLSKA – MOJE MIEJSCE, MÓJ KRAJ” zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97r. o ochronie danych osobowych, DzU nr 133, poz. 883.
2. Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka/pracy dziecka
Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i materiałów  filmowych zawierających wizerunek  mojego  dziecka zarejestrowanych  podczas konkursu i uroczystości wręczenia dyplomów i nagród na stronie internetowej Sekcji Oświaty i Wychowania NSZZ „Solidarność” Regionu Gdańskiego,  Regionu Gdańskiego NSZZ „Solidarność”, profilach internetowych zarządzanych przez Region, jak Facebook oraz innych materiałach promocyjnych takich jak: ulotki, plakaty, biuletyny informacyjne w celu informacji i promocji. 
……………………………………………..

podpis rodzica/opiekuna prawnego

……………………………

data
