Zatgcznik nr 1

(miejsce zamieszkania)
Oswiadczenie o zapoznaniu sie z regulaminem konkursu

Oswiadczam, ze =zapoznatem/am sie¢ 2z zasadami oraz Regulaminem
Il Wojewodzkiego Konkursu Solfezowego ,Dzien z solfezem” organizowanego przez
Zespot Panstwowych Szkot Muzycznych im. L. Rézyckiego w Kielcach i akceptuje
jego warunki.

(miejscowosc, data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie
| upowszechnianie wizerunku na potrzeby Konkursu

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w
formularzu zgtoszeniowym oraz wykorzystanie i upowszechnianie wizerunku mojego
dziecka na potrzeby Konkursu w nastepujgcy sposéb: fotografowanie, filmowanie i
nagrywanie uczestnikow konkursu, publikacja wizerunku w Internecie oraz
podawanie do wiadomosci publicznej imienia i nazwiska oraz wizerunku we
wszelkich  ogtoszeniach, zapowiedziach i informacjach o  Konkursie
i jego wynikach, zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2018 r., poz. 1000)

(miejscowosc, data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



