FORMULARZ ZGLOSZENIA
DO VI EDYCJI KONKURSU BOZONARODZENIOWEGO
MUZEUM REGIONALNEGO IM. DR. S. KADYIEGO W JASLE

MOJ BOZONARODZENIOWY ANIOL - 2024

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig¢ i akceptuje zapisy
REGULAMINU KONKURSU oraz KLAUZULI INFORMACYJNEJ
dotyczacej warunkéw udziatu w konkursie.

Miejscowos¢, data Podpis uczestnika

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA KONKURSU

Jestem osoba petnoletnia 1 tworca dostarczonej Muzeum pracy. Wyrazam zgod¢ na
wykorzystanie  wizerunku tejze pracy konkursowej do dziatan edukacyjnych
i naukowych organizatora.

Zostat-am/em poinformowa-na/ny, ze podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne
oraz, ze przystuguje mi prawo dostgpu do tresci swoich danych 1 ich poprawiania. Wycofanie
przeze mnie zgody jest rOwnoznaczne z rezygnacjg z udziatlu w konkursie.

Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody na nicodptatne wykorzystanie mojego wizerunku
w  materiatach  informacyjno-promocyjnych, w tym na stronie internetowej
www.muzeumjaslo.pl w celu przedstawienia relacji oraz promocji wydarzen organizowanych
przez Muzeum Regionalne im. dr. S. Kadyiego w Jasle.

Miejscowos¢, data Podpis uczestnika


http://www.muzeumjaslo.pl/

