

Załącznik nr 1
Karta zgłoszenia udziału w konkursie
 ”Podtatrzańskie zapiski pandemiczne”
(dalej zwany konkursem).

Imię i nazwisko autora……………….…………………………………………………..………
kategoria wiekowa 
· dzieci do lat 12 
· młodzież od 13 do 18 lat 
· dorośli od 19 lat) ………………………………………………………………………………………...
Imię i nazwisko opiekuna (dla kategorii wiekowej: dzieci i młodzież, może być nauczyciel lub rodzic) 
………………………………………………..…..

Uwaga! Niezbędnym załącznikiem do karty zgłoszenia są podpisane przez opiekunów każdego z uczestników poniższe oświadczenia! W przypadku uczestników pełnoletnich wszystkie poniższe zgody podpisują oni samodzielnie.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Każdego z uczestników
Działając jako 
rodzic*/opiekun prawny* niepełnoletniego dziecka

…………………………………………………………………………………………………
( imię i nazwisko uczestnika )

wyrażam zgodę na używanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego przez Muzeum Tatrzańskie im. Dra Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem w celu promocji organizacji i działań związanych z jej funkcjonowaniem.

……………………….…..……………………………………………………
Podpis rodzica lub opiekuna prawnego
wyrażam zgodę na publikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka/podopiecznego przez Muzeum Tatrzańskie im. Dra Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem w celu promocji Muzeum i działań związanych z jego funkcjonowaniem.

……………………………..……………………………………………………
Podpis rodzica lub opiekuna prawnego
wyrażam zgodę na nieodpłatne publikowanie fragmentu lub całości pracy na profilach społecznościowych Muzeum Tatrzańskiego, w tym na platformie youtube, Facebook oraz w innych miejscach z poszanowaniem praw autorskich
……………………………..……………………………………………………
Podpis rodzica lub opiekuna prawnego
Zgoda dotyczy zdjęć, materiałów filmowych zawierających wizerunek zarejestrowany podczas  konkursu pt. „Podtatrzańskie zapiski pandemiczne” udostępnianych na stronie internetowej, profilach internetowych zarządzanych przez Muzeum Tatrzańskie im. Dra Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem oraz w mediach, a także w gazetkach i na tablicach informacyjnych. 
………..………………………………………………………………………
Podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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