Zatgcznik nrl

(wypetnia rodzic/prawny opiekun uczestnika konkursu)

Formularz rejestracyjny
Konkurs filmowy ,,0czami Quatrona”

IMi€ i NAZWISKO .uvvvercvccer st
(rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na udziat mojego dzieCka.......ccoiiiiiiie e e
w Konkursie filmowym ,,Oczami Quatrona”

Adres e-mail ..o .

Nr telefonU.....oeccce e

Tytut fotografii......ccovevevivivnciiieieciiens

Oswiadczam, ze moje dziecko jest autorem filmu, ktdéry zgtaszam do udziatu w Konkursie.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze prawa 0soOb, ktdre znalazty sie na filmie zostaty
wyjasnione. Przyjmuje takze na siebie wszelkie roszczenia jakiejkolwiek natury, ktérych
przedmiotem bylyby nadestane przeze mnie prace a, ktdre osoby trzecie mogtyby
kierowac¢ przeciwko Organizatorowi Konkursu.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego oraz Rady UE
2016/679 z dnia 26.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych - RODO) oswiadczam, ze akceptuje
Regulamin Konkursu filmowego ,,Oczami Quatrona”

z ktérym sie zapoznatam/em.

Wyrazam jednoczesnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych , oraz danych
osobowych mojego dziecka przez Organizatora Konkursu do celéw organizacyjnych oraz
promocyjnych. Wyrazam réwniez zgode na publikacje zdje¢ w mediach oraz na publikacje
danych osobowych mojego dziecka jesli znajdzie sie na liscie os6b nagrodzonych.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



