
Załącznik nr 1.


KARTA INFORMACYJNA
(prosimy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami)

Imię i nazwisko opiekuna grupy: 
..................................................................................................................

Adres do korespondencji:
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

Telefon kontaktowy do opiekuna grupy: 
[bookmark: _Hlk128644093]………………………………………………………………………………………….……..

 Nazwa szkoły, do której uczęszczają członkowie zespołu: 
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
Przedział wiekowy członków zespołu:
………………………………………………………………………………………….……..







Załącznik nr 2.

[bookmark: _Hlk54354684][bookmark: _Hlk54353947]* Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celów udziału w konkursie „Kultowa sowa”

[bookmark: _Hlk54354580]Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespół Parków Krajobrazowych Województwa Wielkopolskiego z siedzibą w Poznaniu przy ul Piekary 17, 61-823 Poznań w celu udziału w konkursie „Kultowa sowa” oraz upublicznienia tych danych w razie wygranej lub w razie zdobycia nagród w konkursach przeprowadzanych podczas w/w wydarzenia na stronie internetowej http://www.zpkww.pl/,  
a w szczególności wyrażam zgodę na opublikowanie imienia i nazwiska w mediach powszechnych  i społecznościowych oraz stronach internetowych organizatorów wydarzenia w przypadku wytypowania mojej osoby jako laureata. Dane podaję dobrowolnie, wiem o prawie dostępu do danych oraz do ich poprawiania. Zostałem poinformowany o przysługujących mi prawach. Niniejszym oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.



.......................................................................................
Data i czytelny podpis opiekuna grupy

























Załącznik nr 3.

[bookmark: _GoBack]
OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na wykorzystanie pracy zespołu, którego jestem opiekunem przez Zespół Parków Krajobrazowych Województwa Wielkopolskiego do celów promocyjnych 
i edukacyjnych.

Imię i nazwisko opiekuna: 
..................................................................................................................

Adres do korespondencji:

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






......................................................                                              ...........................................................................................
   (miejscowość i data)	                                                   (podpis opiekuna grupy )






