Zalacznik nr 1 do Regulaminu
Pabianice, dnia..........ccccoovvvuvveeeiiviicninnenn. 2024 r.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z trescig Regulaminu oraz klauzulg informacyjng dotyczaca
ochrony danych osobowych.

podpis prawnego opiekuna

Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

(imig, nazwisko, klasa, szkota)
w celu wrzigcia udzialu w konkursie plastycznym ,Kolorowy Bilet”, ktérego Administratorem

jest Miasto Pabianice z siedziba w Pabianicach, ul. Zamkowa 16, 95-200 Pabianice.

podpis prawnego opiekuna
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ i filmow zawierajacych wizerunek mojego
dziecka zarejestrowany  podczas  ogloszenia  wynikow w  konkursie ,,Kolorowy  Bilet”

na stronach internetowych www.um.pabianice.pl, www.komunikacjapabianice.pl oraz na fanpage /Miasto

Pabianice i /KomunikacjaPabianice.pl na portalu Facebook.com.

podpis prawnego opiekuna
Oswiadczam, ze w przypadku zwycigstwa lub wyrdznienia mojego dziecka w konkursie wyrazam

zgode na  przekazanie do lokalnych mediow danych  osobowych  mojego  dziecka

podpis prawnego opiekuna
Oswiadczam, ze nieodptatnie przenosze na rzecz Organizatora majatkowe prawa autorskie do projektu
MOJEEO0 AZICCKA . .vtiiiiititi ittt e

(imig, nazwisko, klasa, szkota)
wraz z prawem do nieograniczonego korzystania na wszystkich znanych polach eksploatacji zgodnie z trescia

regulaminu.

podpis prawnego opiekuna



