Załącznik nr 1

Ankieta uczestnictwa w Konkursie Powiatowym „Ja i Mój Świat”



1. Imię nazwisko i wiek uczestnika konkursu.

……………………………………………………………………………………………….

2. Stopień głębokości autyzmu/dysfunkcji.

……………………………………………………………………………………………….


3. Oświadczenia rodziców


ZGODA RODZICÓW 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (imię i nazwisko ucznia, klasa) ………………………………………………………………………………………………. w Konkursie Powiatowym pn. ”Ja i Mój Świat” , akceptuję Regulamin Konkursu i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez organizatorów dla celów organizacyjnych i promocyjnych Konkursu zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. (Dz.U.2019.1781 t.j.).

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

......................................................................... 
(imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna) 

Niniejszym oświadczam, że na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j Dz. U. z 2019 r., poz. 1231) wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka …………………………………………….
(imię i nazwisko dziecka) oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronach internetowych, a także na profilach społecznościowych w celach informacji i promocji.

4. Imię nazwisko opiekuna/nauczyciela terapeuty.

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

5. Nazwa i adres placówki

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

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