KARTA ZGŁOSZENIOWA
I MISTRZOSTWA MAŁYCH RATOWNIKÓW
Nazwa i adres placówki ………………………………………………..…..………………..………..………………………

Telefon kontaktowy do osoby odpowiedzialnej za konkurs (np. opiekun grupy) ……………………………..……………………………………………….……..….…………………..

Adres e-mail (jw.)………………………………………………….…………………………………………..…..……………….……

Imię i nazwisko opiekuna grupy  ……………………………….……………..…………..………………………………

Imiona i nazwiska członków grupy - dzieci, które biorą udział w konkursie : 

1. …………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………
Tytuł filmu ………………………………………………………………………………………………………………….
OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Konkursu I MISTRZOSTWA MAŁYCH RATOWNIKÓW, organizowanego przez Krakowskie Pogotowie Ratunkowe i akceptuję jego postanowienia. Posiadam również stosowne zgody osób trzecich, które są niezbędne do wywiązywania się z Regulaminu Konkursu.
2. Oświadczam, że posiadam upoważnienia rodziców/opiekunów prawnych wszystkich dzieci przygotowujących pracę konkursową do zgłoszenia jej do Konkursu, rozporządzania nią na polach eksploatacji wskazanych w Regulaminie Konkursu oraz, że zgłoszona praca konkursowa nie narusza jakichkolwiek praw osób trzecich, ani przepisów prawa. Jestem świadomy, że w przypadku zgłoszenia roszczeń osób trzecich do zgłoszonej pracy konkursowej, zostanie ona wykluczona z Konkursu.

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora Konkursu danych osobowych zawartych w Karcie Zgłoszeniowej dla celów związanych z przeprowadzeniem 
i rozstrzygnięciem Konkursu zgodnie z Regulaminem Konkursu, w tym na ich opublikowanie w środkach masowego przekazu.

…………………………………………………………………

miejscowość, data 

…………………………………………………………………

pieczątka i podpis kierownika placówki

………………………………………………………………

podpis opiekuna grupy
1

