Zatacznik 1

METRYCZKA/ZGODA

Imie i Nazwisko autora oraz wiek

Nazwa szkoty lub Przedszkola

Klasa lub Grupa Przedszkolna

Imie i Nazwisko osoby zgtaszajgce;j
( rodzic/ wychowawca/ nauczyciel plastyki)

Numer kontaktowy

Dodatkowo / nieobowigzkowo

Tytut pracy:

ZGODA AUTORA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na prezentacje pracy na wystawach i ekspozycjach oraz na
publikowanie i powielanie jej zdje¢ w materiatach opracowywanych przez Stowarzyszenie na rzecz
Oséb Niepetnosprawnych. Ponadto wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w zgtoszeniu do Konkursu Plastycznego ,Tacy sami” zgodnie z :

Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

oraz z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
22018 r. poz. 1000 z pdzn. zm.).

(imie i nazwisko autora) (podpis opiekuna autora )




