Zakacznik

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Nazwisko i imi¢ uczestnika KONKUIrSU ....ccccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieienanns

7 -1 €

KOntaKt MAIlOWY ..vvnniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieietttesteestcsssssessosssssnsssessosnssnns

opiekun merytoryczny ( nauczyciel matematyki)

Ja nizej podpisany

1. Wyrazam zgode¢ na udziat mojego syna/corki ............ooovveiiiiiiiiiiiiiiinn..

w Matematycznym Konkursie Fotograficznym ,,Niezwykla Matematyka”, ktorego organizatorem
jest I Liceum Ogolnoksztalcace im. Krola Kazimierza Wielkiego w Bochni 1 o$wiadczam, ze
zapoznatem si¢ z regulaminem konkursu dostgpnym na stronie internetowej organizatora
(https://1lo.bochnia.pl/index.php/dzialalnosc/konkursy/konkurs-matematyczny/3611-
matematyczny-konkurs-fotograficzny ) i akceptuj¢ jego postanowienia.

2. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dla celéw zwigzanych z realizacja
Matematycznego Konkursu Fotograficznego ,,Niezwykta Matematyka” (Na podstawie
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s06b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE)

3. Os$wiadczam, ze przyjatem/tam do wiadomosci, ze

a) dane beda przetwarzane przez organizatorow konkursu w zakresie niezbednym do jego
realizacji
b) dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji konkursu,a po tym okresie
dla celow i przez czas oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa.
¢) podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
roOwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w projekcie
d) mam prawo do dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz ich usuni¢cia
e) administratorem danych osobowych jest I Liceum Ogoélnoksztalcace im. Krola Kazimierza
Wielkiego w Bochni
Inspektor ochrony danych petni dyzur w godzinach od 7.00. do 15.00 w sekretariacie szkoty
w siedzibie Administratora danych. Kontakt z inspektorem danych osobowych: listowny na adres

administratora, telefoniczny: 14 611 50 62, e-mail: iod@1lo.bochnia.pl,

miejscowosc 1 data podpis opiekuna prawnego/
petnoletniego uczestnika



Do konkursu zglaszam prace:

Tytul pracy
Fotografia 1
Fotografia 2
Fotografia 3
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany o§wiadczam, ze

1. jestem autorem nadestanej pracy konkursowej oraz przystluguja mi wylaczne
1 nieograniczone prawa autorskie majatkowe i osobiste,

2. osobom trzecim nie przyshuguja prawa i roszczenia do pracy konkursowej zgtoszonej
przeze mnie oraz, ze zgloszona praca konkursowa nie narusza jakichkolwiek praw lub dobr
osobistych 0sob trzecich,

3. mam zgode osob, ktorych wizerunek utrwalilem na pracy konkursowej na nieodplatne,
nieograniczone czasowo 1 terytorialnie wykonanie i1 wykorzystanie ich wizerunku za
pomoca wszystkich mozliwych srodkow przekazu we wszystkich dzialaniach Organizatora,

4. moje prace do dnia ogloszenia wynikdw konkursu nie byly nigdzie publikowane
1 udostepniane w jakiejkolwiek formie 1 nie braty udziatu w zadnym konkursie.

miejscowos¢ 1 data podpis uczestnika konkursu



