Zal. nr 2

Karta Uczestnika
KONKURS ,,#walentynkowakrzyzowka2025”

(pomoz ,,Histar’owi” stworzy¢ walentynkowa krzyzowke)

Uczestnik Konkursu ,.#walentynkowakrzyzowka2025” (dotyczy osoby petnoletniej)
Imie i nazwisko:

Wiek:

Adres, e-mail/telefon:

Szkola (adres, klasa):

Uczestnik Konkursu ,.#walentynkowakrzyzowka2025” (dotyczy osoby niepetnoletniej)
Imig, nazwisko Ucznia:

Wiek:

Adres, e-mail/telefon:

Szkola (adres, klasa):

Imieg, nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego:

Nr tel./adres e-mail rodzica lub opiekuna prawnego:

O$wiadczenia:

D Os$wiadczam, ze Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (lub danych matoletniego) w celach
zwigzanych z Konkursem ,#walentynkowakrzyzowka2025”, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, oraz o$wiadczam iz
zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng RODO.

D Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Konkursu , #walentynkowakrzyz6wka2025” i w pelni go akceptuje.

D Oswiadczam, Ze przystuguja mi do zgtoszonej pracy konkursowej autorskie prawa osobiste i prawa majatkowe, o ktorych mowa w pkt. 8
(pozycja 4: Wymagania dotyczace prac konkursowych) Regulaminu Konkursu.

D Wyrazam zgodg na ogloszenie wynikow niniejszego Konkursu, w tym na przyznanie nagrod dla laureatow Konkursu oraz publikacje
laureatow Konkursu m.in. na stronie internetowej/facebookowej Wydziatu Historii i Archeologii UMCS Lublin.

(data, podpis czytelny rodzica lub opiekuna prawnego) (data, podpis Uczestnika Konkursu — osoby petnoletniej)
w przypadku osoby niepelnoletniej




