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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
Konkursu Filmowego pt. ,0 poMOCY dla zdrowia psychicznego - krétki film o emocjach”

Karta Zgtoszeniowa

Konkurs Filmowy promujacy zdrowie psychiczne pod hastem ,,0 poMOCY dla zdrowia psychicznego - krétki
film o emocjach ” dla dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym w Miescie Opolu.

Imie i NazWisko UczZeStNika KONKUISUL.......ccccviiirirnnieecnecesissesnsssecsnnenssnssssssnssnssnssnssassssssssssassnssnsssssssssnssnssnns
NAZWa SZKOIY/ PIACOWKI ....ceveeeeereeceereeereeseeneee st sssesesaeseesssesesaesessssesesaesesssssnssaesenssssassessssesssassesassensssesenssssnsssenn
Nr telefonu do uczestnika/opiekuna Prawnego.........cccoeccemeerereseraneereseeseensesssessssessssssesssssssssssessssesassesanaes

Grupa wiekowa 7-11 lat 12-15 lat 16-20 lat

1. Zgoda przedstawiciela ustawowego dziecka na udziat w Konkursie.

WYrazam ZOAE NA UAZIAE .oeoeeecice ettt ettt et st e e et et sasebe st s et besaasate et st nnanataens (imie i
nazwisko uczestnika Konkursu) w Konkursie Filmowym pt. ,,0 poMOCY dla zdrowia psychicznego - krotki film o
emocjach” na zasadach okreslonych w Regulaminie Konkursu.

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych objetych zgtoszeniem do udziatu w Konkursie zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r. poz. 1781) na potrzeby niezbedne
do przeprowadzenia Konkursu.

3. Wyrazam zgode na publikacje danych osobowych (w zakresie imienia i nazwiska, nazwy i adresu szkoty/
placéwki oraz klasy) oraz wyniku uzyskanego w ww. Konkursie.

4. Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku w zwigzku z udziatem w ww. Konkursie,
zgodnie z trescig art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(Dz. U.Z 2022 ., poz. 2509)

5. Oswiadczam, ze zgtoszony do niniejszego Konkursu film jest wynikiem wtasnej twodrczosci
(imie i nazwisko uczestnika Konkursu) i nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw oséb
trzecich oraz, ze nie zostat zgtoszony do innych Konkurséw o podobnej tematyce.

Data i czytelny podpis uczestnika Konkursu

Data i czytelny podpis opiekuna prawnego

Zadanie finansowane ze $rodkdéw pochodzacych z budzetu miasta Opola przeznaczonych na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego
- ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej - ochrona zdrowia psychicznego
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