Zalacznik Nr 2
do Regulaminu akcji spotecznej
,,Czysta Drzewica”

DEKLARACJA UDZIALU W AKCJI SPOLECZNEJ
»CZYSTA DRZEWICA”

IMig i MAZWISKO: «ovviniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiiiiitiiieitetteettatiateeetiaraieeeessentsassessanssnssassensssssesssnssnssiissssssnssmmssnnses
Adres ZAMIESZKANIAL c.ouvinineiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiit ittt ittt ettt ttetetattetetatetattststatsssnstiitstsntstsnssnsnssnnne
) Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 0soby niepelnoletnie]: .........ccuveeueeeeirereneriueieiiiiereeeueiineseneseesnesnns

Dane kontaktowe do Uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego osoby niepelnoletniej: ........cccoceiiieieiniiniiiiiniiainnnnns

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ Regulaminem akcji spotecznej ,,Czysta Drzewica” i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na:

a) publikacje wizerunku w relacjach z przebiegu akcji, zamieszczonego w mediach oraz w materiatach promocyjnych
Organizatora zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2019 r.
poz. 1231, z 2020 r. poz. 288),

b) przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)
[Dz. U. UE L 119 7 4.5.2016, s. 1-88].

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Drzewicy. Osobie fizycznej, ktorej dane sg przetwarzane przystuguje prawo
dostepu do zebranych danych, prawo do sprostowania danych osobowych oraz prawo do cofnigcia zgody lub wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

Data i czytelny podpis Uczestnika, a w przypadku osoby
niepetnoletniej rodzica lub prawnego opiekuna

ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA: Ja nizej podpisany/a wyrazam zgod¢ na udzial syna/corki
w akcji spotecznej ,,Czysta Drzewica”. Jednocze$nie oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka jest mi znany oraz ze nie ma
przeciwwskazan lekarskich do udziatu dziecka w akcji.

Opieke nad moim dzieckiem sprawowaé bedzie:  ..........o.iiiiiiiiiiiiii

telefon Kontaktowy: .. ...

Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



