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POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
w Nowym Targu
Jednostka organizacyjna Powiatu Nowotarskiego

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam, ze:

1.

wyrazam zgode na udzial mojego syna / corki / podopiecznego™:

(imi¢ i nazwiska dziecka)

SZK Oy T o e ,

(nazwa i adres szkoty)

w ,,Powiatowym Konkursie Plastycznym na Plakat Promujacy Rodzicielstwo
Zastepcze”, organizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Nowym Targu.

2.

wyrazam zgode na  przetwarzanie danych  osobowych  mojego
dziecka/podopiecznego’, w tym m. in. publikacje imienia i nazwiska oraz
wizerunku przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibg w Nowym
Targu, ul. Szaflarska 39, w zakresie zwigzanym z realizacja Powiatowego
Konkursu na Plakat Promujacy Rodzinng Piecze Zast¢pcza, zgodnie z art. 23
ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. Nr 133 poz. 883).

rozumiem, iz zgloszenie prac do konkursu jest rownoznaczne z przekazaniem
na rzecz Organizatora — Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym
Targu praw autorskich i majatkowych do nich, o ktéorych mowa w art. 50
ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawach autorskich i prawach pokrewnych
(Dz. U. z 2016 poz. 666 z pézn. zm.) oraz do publikacji w wydawnictwach
wszelkiego typu, wydawanych przez PCPR oraz w Internecie.

Miejscowos¢, data, czytelny podpis Rodzica / Opiekuna

*niepotrzebne skresli¢

34-400 Nowy Targ, ul. Szaflarska 39, tel./fax (0-18) 266 42 07, 264 08 07, e-mail: pcpr@nowotarski.pl

NIP 735-221-96-00 REGON 491945349



