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Zatacznik 1
do Regulaminu Konkursu filmowego

,KRECI MNIE MOJ ZAWOD”

KARTA ZGtOSZENIA
DO WOJEWODZKIEGO KONKURSU FILMOWEGO

, KRECI MNIE MOJ ZAWOD”

1. Imieinazwisko uczestnika Konkursu

2. Imie i nazwisko rodzica/opiekuna pranego (wypetni¢ w przypadku niepetnoletniego uczestnika Konkursu)

3. Dane kontaktowe petnoletniego uczestnika/rodzica (opiekuna prawnego) w przypadku
niepetnoletniego uczestnika Konkursu:
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Data Czytelny podpis petnoletniego uczestnika lub rodzica/opiekuna dziecka
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Projekt ,Zbudowanie systemu koordynacji i monitorowania regionalnych dziatan na rzecz ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa
WyZszego oraz uczenia si¢ przez cate zycie, w tym uczenia sie dorostych” jest finansowany ze srodkéw
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.
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Zatacznik 2

do Regulaminu Konkursu filmowego

,KRECI MNIE MOJ ZAWOD”

OSWIADCZENIE

Zgoda rodzicow (opiekundw prawnych) na udziat dziecka w Wojewddzkim Konkursie Filmowym
,Kreci Mnie Mdj Zawdd”, ktdrego organizatorem jest Centrum Rozwoju Edukacji Wojewddztwa

todzkiego w todzi ul. Wielkopolska 70/72. Wyrazong zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie.

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

(imie i nazwisko)

w Konkursie filmowym pn. ,,Kreci Mnie Méj Zawdd”.

Zgode wyrazam dobrowolnie i zostatem/am poinformowany/na o mozliwosci jej wycofania w dowolnym

momencie.
Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka
2
/\ ngWY Rzeczpospolita Sﬁnan§owane przez
ﬂ_‘\ e S Poliks Unie Europejska
— WY

NextGenerationEU

Projekt ,Zbudowanie systemu koordynacji i monitorowania regionalnych dziatan na rzecz ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa
WyZszego oraz uczenia si¢ przez cate zycie, w tym uczenia sie dorostych” jest finansowany ze srodkéw
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.
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Zatacznik 3
do Regulaminu Konkursu filmowego

,KRECI MNIE MOJ ZAWOD”

Imie i nazwisko uczestnika Konkursu
(w przypadku osoby niepetnoletniej nalezy podac takze dane opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Wojewddzkiego Konkursu Filmowego
,Kreci mnie mdj zawodd” i akceptuje jego tresc.

Oswiadczam, ze zawarte w niniejszej karcie dane sg prawdziwe, a przestana przeze mnie/przez moje
dziecko praca zostata wykonana osobiscie. Posiadam/da do niej wytaczne prawa i nie s obcigzone
roszczeniami osob trzecich. Oswiadczam réwniez, ze nie zostaty naruszone prawa wizerunku oséb
wystepujacych na zgtoszonym do Konkursu filmie wykonanym w miejscach i obiektach dostepnych
publicznie lub tez w innych okolicznosciach, ale za wiedzg i zgodg przedstawionych osdb.

Data Czytelny podpis petnoletniego uczestnika lub rodzica/opiekuna dziecka
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Projekt ,Zbudowanie systemu koordynacji i monitorowania regionalnych dziatan na rzecz ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa
WyZszego oraz uczenia si¢ przez cate zycie, w tym uczenia sie dorostych” jest finansowany ze srodkéw
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.
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Imie i nazwisko uczestnika Konkursu
(w przypadku osoby niepetnoletniej nalezy podac takze dane opiekuna)

ZGODA NA PRZETWARANIE DANYCH OSOBOWYCH
| WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode! na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka,
okreslonych w Regulaminie konkursu. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie materiatu
filmowego zawierajgcego wizerunek modj/mojego dziecka, zarejestrowanego podczas finatu
Wojewddzkiego Konkursu Filmowego ,Kreci mnie méj zawdd”.

Zgode wyrazam dobrowolnie i zostatem/am poinformowany/ana o mozliwosci wycofania jej
w dowolnym momencie.

Data Czytelny podpis petnoletniego uczestnika lub rodzica/opiekuna dziecka

! Wyrazong zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie.
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Projekt ,Zbudowanie systemu koordynacji i monitorowania regionalnych dziatan na rzecz ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa
WyZszego oraz uczenia si¢ przez cate zycie, w tym uczenia sie dorostych” jest finansowany ze srodkéw
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.



