Załącznik nr 1
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNIKÓW
Gra miejska Twoje dane – Twoja sprawa. 
Imię i nazwisko opiekuna: …………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko uczestnika, klasa:

1) …………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………

3) ........................................................................................................................................

Nazwa szkoły …………………………………………………………………………………………………

Adres szkoły …………………………………………………………………………………………………

Tel. do szkoły …………………………………………………………………………………………………

Tel. do opiekuna …………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach organizacyjnych konkursu.


























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









(data i podpis opiekuna)

Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA GRY MIEJSKIEJ
Wyrażam zgodę na udział 

………………………………………………………………………………… .                                 (imię i nazwisko uczestnika konkursu)

w grze miejskiej „Twoje dane – twoja sprawa” organizowanej przez Urząd Miasta Częstochowy – Wydział Edukacji, Zespół Szkół Samochodowo - Budowlanych, Zespół Szkół Technicznych i AJD – Wydział Pedagogiczny.
Dane uczestnika konkursu:
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………

Klasa: ………………..…….

Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………
Dane opiekuna prawnego do kontaktu:
Imię i nazwisko opiekuna prawnego: ………………………………………………………….

Numer telefonu opiekuna prawnego      ……………………………………………………….

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe i aktualne.

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem gry miejskiej „Twoje dane – Twoja sprawa”, zorganizowanej przez Urząd Miasta Częstochowy – Wydział Edukacji, Zespół Szkół Samochodowo - Budowlanych, Zespół Szkół Technicznych i AJD–Wydział Pedagogiczny i akceptuję jego warunki.
____________________________                   ___________________________________
MIEJSCOWOŚĆ, DATA                                CZYTELNY PODPIS OPIEKUN A PRAWNEGO     UCZESTNIKA KONKURSU
Załącznik nr 3
Zgoda opiekuna prawnego uczestnika gry miejskiej na przetwarzanie i publikację danych osobowych
Wyrażam zgodę na podawanie do publicznej wiadomości imienia i nazwiska uczestnika gry miejskiej „Twoje dane – twoja sprawa” we wszelkich ogłoszeniach, zapowiedziach
i informacjach o grze i jej wynikach.

Wyrażam również zgodę na przetwarzanie przez Organizatora gry miejskiej danych osobowych podanych w zgłoszeniu, w celu przeprowadzenia i realizacji gry. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/y dobrowolności podania danych oraz że zostałam/em poinformowana/y o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania.

____________________________                     ___________________________________
MIEJSCOWOŚĆ, DATA                                               CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA KONKURSU
Załącznik nr 4
Zgoda pełnoletniego uczestnika gry miejskiej na przetwarzanie i publikację danych osobowych
Wyrażam również zgodę na przetwarzanie przez Organizatora gry miejskiej danych osobowych podanych w zgłoszeniu, w celu przeprowadzenia i realizacji gry. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/y dobrowolności podania danych oraz że zostałam/em poinformowana/y o prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich poprawiania.

____________________________                      ___________________________________
MIEJSCOWOŚĆ, DATA                               CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA KONKURSU
