KARTA ZGLOSZENIA
UWAGA! Wypelniamy drukowanymi literami bez uzywania skrotéw.
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Kategoria (wtasciwe podkreslic)

- Autorzy indywidualni w wieku 6 — 9 lat

- Autorzy indywidualni w wieku 10 — 13 lat
- Autorzy indywidualni w wieku 13 — 17 lat

- Zespdt

WAZNE!I!

Uczestnikdw Konkursu “Zdrowie w roli Gtdwne]” zobowigzuje sie do wyrazenia zgody na opublikowanie jego
danych osobowych oraz filmu na stronach internetowych www.sckm. krakow.pl, www portaledukacyjny krakow.pl
oraz innych mediach, gdzie prezentowane bedg informacje o konkursie. Staromiejskie Centrum Kultury Miodziezy
oswiadcza, ze nadestane dane osobowe bedg wykorzystane jedynie do realizacji oraz promocji konkursu.



Oswiadczenie

1. Wyrazam zgode na publikacje moich danych osobowych wraz z wizerunkiem w ramach promocji i realizacji
Konkursu “ZDROWIE W ROLI GEOWNEJ” organizowanego przez Staromiejskie Centrum Kultury Miodziezy w
Krakowie.

2. Oswiadczam, ze jestem autorem zgloszonego filmu oraz dysponuje prawem do wykorzystanych w filmie
utworow muzycznych.

Czytelny podpis uczestnika



