Załącznik nr 2
do regulaminu Konkursu na opracowanie projektu graficznego logo


ZGŁOSZENIE

udziału w Konkursie na opracowanie projektu graficznego logo symbolizującego uhonorowanie Pamięci Ofiar Obu Totalitaryzmów 
na Warmii i Mazurach (osoba niepełnoletnia)


1. Imię i nazwisko Uczestnika (obowiązkowo):

………………………………………………………………..………………………

2. Adres zamieszkania/do korespondencji (obowiązkowo):

…………………………………………………………….…………………………

3. Telefon kontaktowy (obowiązkowo):

……………………………………………………..…………………………………

4. E-mail (obowiązkowo):

……………………………………………………..…………………………………

5. Nazwa i adres szkoły, której uczniem jest Uczestnik Konkursu – podanie tej informacji nie jest obowiązkowe:

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


…………………………………………………………………………………………………………… 
      miejscowość i data                       		  czytelny podpis Uczestnika konkursu
czytelny podpis Rodzica (-ów)/Opiekuna (-ów)


Oświadczenia

My, niżej podpisani …………………………………..………………………………………. ……………………………………….(imię i nazwisko Rodziców/prawnych Opiekunów) wyrażamy (-m) zgodę na udział ............................................................................. (imię i nazwisko Uczestnika) w Konkursie na opracowanie projektu graficznego logo symbolizującego uhonorowanie Pamięci Ofiar Obu Totalitaryzmów na Warmii 
i Mazurach.
Oświadczam/-my, że zapoznałem/-łam/-liśmy się z Regulaminem Konkursu, pouczyłem/-łam/-liśmy o jego treści osobę biorącą udział w Konkursie w charakterze jego Uczestnika i w pełni akceptuję/-my jego postanowienia. Oświadczam/-my, że Uczestnik Konkursu spełnia kryteria uczestnictwa w Konkursie.

…………………………………………………………………………………………………………… 
    miejscowość i data                            	czytelny podpis Rodzica (-ów)/Opiekuna (-ów)
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika Konkursu/ rodzica/opiekuna prawnego uczestnika Konkursu 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO), wyrażamy (-m) zgodę na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika Konkursu:

……………………………………………………….………………………………………….
(imię i nazwisko Uczestnika Konkursu)

w tym danych zawartych w Formularzu zgłoszeniowym oraz naszych (moich) danych osobowych, przez Województwo Warmińsko-Mazurskie w zakresie zadań realizowanych przez Zarząd Województwa, ul. E. Plater 1, 10-562 Olsztyn, w celu uczestnictwa w Konkursie na opracowanie projektu graficznego logo symbolizującego uhonorowanie Pamięci Ofiar Obu Totalitaryzmów na Warmii 
i Mazurach.


…………………………………………………………………………………………………………… 
    miejscowość i data                            	czytelny podpis Rodzica (-ów)/Opiekuna (-ów)

Informacja o prawie cofnięcia zgody:
W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Oświadczam/-my, że praca zgłoszona do Konkursu została samodzielnie wykonana przez Uczestnika Konkursu i posiada On/Ona pełne prawa autorskie i majątkowe do niej oraz do wszystkich wykorzystanych w pracy elementów bez naruszenia praw autorskich, majątkowych i osobistych osób trzecich. Deklaruję/-my, że w swojej pracy nie wykorzystał/-ła On/Ona wizerunku osoby trzeciej bez jej zgody.
Oświadczam/-my, że ponoszę/-simy pełną odpowiedzialność, w tym za wszelkie roszczenia wobec Organizatora i osób trzecich w przypadku, gdyby udostępniony projekt naruszał prawa (w szczególności autorskie prawa majątkowe i prawa pokrewne) osób trzecich.


…………………………………………………………………………………………………………… 
    miejscowość i data                            	czytelny podpis Rodzica (-ów)/Opiekuna (-ów)

Wyrażam/-my zgodę na zamieszczenie przez Województwo Warmińsko-Mazurskie imienia i nazwiska Uczestnika Konkursu, miejscowości zamieszkania oraz nazwy szkoły, a także zdjęć i wywiadów z Nim/Nią na witrynach internetowych, w mediach oraz w publikacjach.


…………………………………………………………………………………………………………… 
[bookmark: _GoBack]    miejscowość i data                            	czytelny podpis Rodzica (-ów)/Opiekuna (-ów)


……………………………………………………………………………………………………………
             miejscowość i data                                       czytelny podpis Uczestnika Konkursu
