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Stoleczne Centrum Edukacii Kulturalnej

ﬁ TYTUL PREZENTACJI:

KARTA UCZESTNIKA KONKURSU
WARSZAWA - MOJE MIASTO 2017

OPIEKUN/NAUCZYCIEL PROWADZACY UCZNIA W KONKURSIE:

IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA:

UWAGA: OSWIADCZENIA SKEADA OSOBA PELNOLETNIA:

DATA URODZENIA: - dzien miesiac rok JANIZE) PODPISANY: <. ...coovoseeeeeeseeseseeesessssesessssssseessssessssesssssssseessssssssees
1. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam* sie z Regulaminem konkursu Warszawa — Moje miasto 2017 i
MIEJSCE URODZENIA: akceptuje warunki w nim zawarte.

2. Jestem $wiadomaly odpowiedzialnosci kamnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia zgodnie z art.233

ustawy z 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Kamny (Dz.U. Nr 88, poz.553) oraz zw. z art. 20t ust. 2i 6 ustawy
z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 2015 r. poz. 2156 z p6z.zm.)

IMIONA | NAZWISKA RODZICOW (PRAWNYCH 0P|EKUNOW) | OSOBY DO KONTAKTU*: Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w finale konkursu oraz na samodzielny powrét do domu.*

E

Oswiadczam, ze zgadzam sie na przetwarzanie przez Stoteczne Centrum Edukaciji Kulturalnej, ul.
Jezuicka 4 w Warszawie, danych osobowych moich / mojego dziecka* zawartych w Karcie

Zgtoszenia Uczestnika, w zakresie realizacji konkursu Warszawa — Moje miasto 2017 i zadan

programowych placéwki, zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
i i (tekst jednolity Dz. U. Nr 101 poz. 926 z 2002 r. z pdzn. zm.). Oswiadczam, ze zostatem/tam*
ADRES RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW*: poinformowany/na* o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci danych osobowych moich /

mojego dziecka* oraz do ich poprawiania.
5. Autor filmu o$wiadcza, ze zgloszenie filmu nie narusza majatkowych i osobistych praw autorskich

oraz dobr osobistych osob trzecich. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne

naruszenia prawa wynikajacego z nieuprawnionego zgtoszenia filmu do Konkursu.
, , 6. Zgodnie z ustawg z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r.
TELEFON KONTAKTOWY DO RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW) / Nr 90, poz. 631, z pozn. zm.) wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnienie wizerunku mojego

OSOBY DO KONTAKTU*: | mojego dziecka* i prezentacji mojej / mojego dziecka* w materiatach informacyjnych i

promocyjnych opracowywanych przez SCEK w zakresie realizacji konkursu okreSlonym w
Regulaminie Konkursu.

|:| Wyrazam zgode na otrzymywanie drogg elektroniczng informacji o ofercie Stotecznego Centrum

TELEFON DO UCZESTNIKA: Edukacji Kulturalnej.

Warszawa, dnia ......ccceeeevvneerennnne

Czytelny podpis uczestnika petnoletniego™: ................cccccooi i,

E-MAIL UCZESTNIKA:

Czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego™*: ..............ccccoovieiiiieiicicceece e

SZKOLA / PLACOWKA / KLASA: Czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego™: ............cccooveeveieirieieece e




