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( miejscowos¢, data zgloszenia )

»SPEKTRUM AUTYZMU — ZOBACZ, ZROZUM, ZAAKCEPTUJ”

KARTA ZGLOSZENIA!

Imi¢ i nazwisko uczestnika/uczestnikow konkursu Klasa

Petna nazwa oraz dane teleadresowe szkoty, do ktorej uczgszcza uczestnik/uczestnicy konkursu

Imi¢ i nazwisko nauczyciela zglaszajacego Dane do kontaktu - nr telefonu / adres e — mail
nauczyciela zglaszajacego

Wybrany modut konkursu

Prosze zaznaczy¢ wlasciwe:

o Hasto
o Plakat informacyjny
o Film

podpis nauczyciela zglaszajgcego

! Zgloszenie na Konkurs jest jednoznaczne z akceptacja Regulaminu Konkursu.

PODLASKIE STOWARZYSZENIE TERAPEUTOW
ul. Ludwika Michata Paca 4, 16-400 Suwalki
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ZGODY I OSWIADCZENIA UCZESTNIKA/RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO:

1)

2)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Po zapoznaniu si¢ z informacjg administratora — Podlaskiego Stowarzyszenia Terapeutow, zamieszczong w Regulaminie
Konkursu ,,SPEKTRUM AUTYZMU - ZOBACZ, ZROZUM, ZAAKCEPTUJ” wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
danych osobowych w trybie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

data i podpis uczestnika/ rodzica/ opiekuna prawnego

ZEZWOLENIE (ZGODA) NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU:

Stosownie do postanowien art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. 2019, poz. 1231 ze zm.) oraz art. 6 ust 1 lit. a RODO na rozpowszechnianie wizerunku
mojego / mojego dziecka w formie tradycyjnej i elektronicznej wraz z danymi identyfikujacymi przez
administratora w zwigzku z udzialem w Konkursie, a takze udostgpniania informacji o Konkursie oraz
relacjonowania jego przebiegu na stronie internetowej administratora, w mediach regionalnych
i ogdlnopolskich w formie fotografii, materialdow filmowych, nagran audio i video.

data i podpis uczestnika/ rodzica/ opiekuna prawnego

OSWIADCZAM, ZE:

* jestem autorem zglaszanej pracy konkursowej oraz ze przystuguje mi cato$¢ nieograniczonych autorskich
praw majatkowych i osobistych do pracy konkursowej; prawa te nie sa obcigzone prawami na rzecz
jakichkolwiek podmiotow trzecich;

» praca konkursowa jest oryginalnym wytworem mojej tworczos$ci, nie stanowi plagiatu ani przerobki lub
opracowania cudzego dzieta, ani w zaden inny sposob nie narusza autorskich praw osobistych ani
majatkowych lub jakichkolwiek innych praw oséb trzecich;

» praca konkursowa nie zawiera elementow przyjetych z innych dziet, wykraczajacych poza zapisy art.29
Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn. Dz.U. 2017, poz.880).

(data i podpis autora) (data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
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ZGODY I OSWIADCZENIA NAUCZYCIELA ZGEASZAJACEGO:

1) ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Po zapoznaniu si¢ z informacja administratora — Podlaskiego Stowarzyszenia Terapeutow, zamieszczong w Regulaminie
Konkursu ,,SPEKTRUM AUTYZMU - ZOBACZ, ZROZUM, ZAAKCEPTUJ” wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych wtrybie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

data i podpis nauczyciela zglaszajacego

2) ZEZWOLENIE (ZGODA) NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU:
Stosownie do postanowien art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. 2019, poz. 1231 ze zm.) oraz art. 6 ust 1 lit. a RODO na rozpowszechnianie wizerunku
mojego / mojego dziecka w formie tradycyjnej i elektronicznej wraz z danymi identyfikujacymi przez
administratora w zwiagzku z udziatem w Konkursie, a takze udostgpniania informacji o Konkursie oraz
relacjonowania jego przebiegu na stronie internetowej administratora, w mediach regionalnych
i ogdlnopolskich w formie fotografii, materialdow filmowych, nagran audio i video.

data i podpis nauczyciela zglaszajacego
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