STOWARZYSZENIE SAMORZĄDÓW POWIATU DĄBROWSKIEGO

UL. BERKA JOSELEWICZA 5, 33-200 DĄBROWA TARNOWSKA

e-mail: sspd2011@interia.pl, tel. 014 642 24 31, tel/fax 014 642 22 29.

_____________________________________________________
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 Załącznik nr 1 do regulaminu konkursu pn. „Niezwykła moc zwykłego czytania”
	              ……………………………………

            pieczątka jednostki/stowarzyszenia


Karta zgłoszenia 
do konkursu w ramach zadania publicznego z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób z niepełnosprawnościami w 2026 r.  pn. „Niezwykła moc zwykłego czytania”, realizowanego przy wsparciu środków finansowych PFRON będących 
w dyspozycji Województwa Małopolskiego
	Nazwa jednostki/stowarzyszenia: ...........................................................................................................................................

Adres: ...............................................................................................................................

tel./fax: ............................................................... E-mail: .................................................

	Imię i nazwisko opiekuna będącego jednocześnie osobą do kontaktów 
z organizatorem …...........................................................................................................

   Tel. ….................................................  E-mail: ….............................................................


Liczba uczestników zgłaszanych do udziału w konkursie: ...................

                                                             ………………………..............................







Podpis dyrektora jednostki/stowarzyszenia
Załącznik nr 2 do regulaminu konkursu pn. „Niezwykła moc zwykłego czytania”
Zgoda przedstawiciela ustawowego dziecka/opiekuna prawnego

osoby biorącej udział w konkursie
· Ja niżej podpisany/a, jako przedstawiciel ustawowy / opiekun prawny

 ………………………………………………..…………………..………………

                  (imię i nazwisko uczestnika konkursu) 

          Podopiecznego Jednostki/stowarzyszenia                  

…………………..………..………..…………………………………………… 
                                                   (nazwa jednostki/stowarzyszenia)
niniejszym wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki* w konkursie czytelniczym
pn. „Niezwykła moc zwykłego czytania”, na zasadach określonych w Regulaminie konkursu.
.......................................................................................................................            

               data i czytelny podpis rodzica ucznia /opiekuna prawnego                                                  

· Wyrażam zgodę na umieszczenie danych osobowych: 

…………………………………… ………… ………………………….……………………..…........

(imię i nazwisko uczestnika konkursu)

w bazie danych głównego organizatora konkursu tj. Stowarzyszenia Samorządów Powiatu Dąbrowskiego, ul. Berka Joselewicza 5, 33-200 Dąbrowa Tarnowska i przetwarzanie ich, zgodnie 
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia  27 kwietnia 2016 roku 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz Ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000 z poźn. zm.) 
i przetwarzanie przez organizatora konkursu danych osobowych umieszczonych 
w zgłoszeniu, w zakresie prowadzenia i realizacji konkursu.

Jednocześnie wyrażam zgodę na: 

· podawanie do wiadomości publicznej imienia i nazwiska, jednostki/stowarzyszenia, którego podopiecznym jest mój syn/ córka*,

·  upubliczniania syna/ córki* wizerunku (zdjęcia, materiały filmowe z finału konkursu) we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach, informacjach / materiałach o tym konkursie i jego wynikach.

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/-ma dobrowolności podania danych oraz że zostałem/-łam poinformowany/-na o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania.

   .......................................................................................................................            

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika konkursu             
* niewłaściwe skreślić
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