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Zgtaszam chec udziatu w turnieju gry planszowej ,,Robak”.

W przypadku, gdy zespdt, ktdrego bede cztonkiem przejdzie do pétfinatu, chce wzigé udziat,
pod opieka nauczyciela, w rozgrywkach pétfinatowych (organizator nie pokrywa kosztéw
dojazdu na poffinaty), a jesli zostane zwyciezcg pétfinatéw, wezme udziat w finatowej
rozgrywce, ktora odbedzie sie 11 czerwca 2024 we Wroctawiu (koszt dojazdu i
zakwaterowania uczestnika oraz jego opiekuna pokrywa organizator).

Mam swiadomos$é, ze rozgrywki beda fotografowane i filmowane, a uczestnicy moga by¢
proszeni o udzielenie wywiaddéw dla medidéw. Jesli nie zycze sobie udostepnienie wizerunku,
poinformuje o tym organizatora przed kazdym wydarzeniem.

Zgodnie z ustawaq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016
r., poz.922 z p.zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie przez Agencje Promocyjna OKO Iwona
Haberny danych osobowych uczestnika, na potrzeby projektu ,Robak”, dofinansowanego ze
Srodkéw Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego. Zostatem/tam poinformowany o
dobrowolnosci podania moich danych osobowych, o tym, ze przystuguje mi prawo dostepu
do ich tresci oraz prawo ich poprawiania. Przystuguje mi tez prawo odwotania zgody na
przetwarzanie moich danych poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia.

Podpis opiekuna prawnego



