Karta zgłoszenia 
do Powiatowego Turnieju Gier Zręcznościowych „Jenga”

organizowanego przez PCAS w dniach 11-22.02.2019r.
1. Imię i nazwisko uczestnika:...............................................................................................................

2. Wiek:....................................................... 
3. Numer telefonu uczestnika:........................................

4. Szkoła/placówka:...............................................................................................................klasa........
5. Kategoria:......................................... 
Osiągnięty wynik: Wysokość/Ilość klocków............................................ Czas układania.....................

 1. Deklaruję uczestnictwo/deklaruję uczestnictwo mojego dziecka** w w/w turnieju.

2. Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o wszelkich zmianach w tym zakresie.

                                                        Data………………………….           …......……………………………………..
podpis rodzica/prawnego opiekuna/uczestnika*
3. Wyrażam zgodę ma przetwarzanie  moich danych / danych mojego dziecka** przez Powiatowe Centrum Animacji  Społecznej w Tomaszowie  Mazowieckim z siedzibą w Tomaszowie  Mazowieckim  97-200, ul. Prez. I Mościckiego 3 na potrzeby uczestnictwa w turnieju  organizowanego przez PCAS, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

Data………………………….           …......……………………………………..











podpis rodzica/prawnego opiekuna/uczestnika*
4.Wyrażam zgodę na rejestrowanie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka** do celów promocyjnych podczas w/w turnieju organizowanego przez Powiatowe Centrum Animacji Społecznej z siedzibą w Tomaszowie  Mazowieckim  97-200, ul. Prez. I Mościckiego 3, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

                                                        Data………………………….           …......……………………………………..
podpis rodzica/prawnego opiekuna/uczestnika*
5. Wyrażam zgodę na wykorzystania mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka** do celów promocyjnych podczas w/w turnieju organizowanego przez Powiatowe Centrum Animacji Społecznej z siedzibą w Tomaszowie  Mazowieckim  97-200, ul. Prez. I Mościckiego 3, w  zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

                                                         Data………………………….           …......……………………………………..
podpis rodzica/prawnego opiekuna/uczestnika*
6. Wyrażam zgodę na wykorzystanie  mojego wizerunku/ wizerunku mojego dziecka** do celów promocyjnych podczas w/w turnieju organizowanego przez Powiatowe Centrum Animacji Społecznej z siedzibą w Tomaszowie  Mazowieckim  97-200, ul. Prez. I Mościckiego 3, na potrzeby promowania  działań w ramach organizacji  zajęć, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

                                                         Data………………………….           …......……………………………………..
podpis rodzica/prawnego opiekuna/uczestnika*
7. Wyrażam zgodę na przesyłania zdjęć oraz informacji dotyczących działalności Powiatowe Centrum Animacji Społecznej z siedzibą w Tomaszowie  Mazowieckim  97-200, ul. Prez. I Mościckiego 3,, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

Data………………………….           …......……………………………………..
podpis rodzica/prawnego opiekuna/uczestnika*
*w przypadku wychowanka pełnoletniego

** niepotrzebne skreślić
Na podstawie Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych informujemy, że:

1. Administratorem Twoich danych/danych twojego dziecka jest dyrektor Powiatowego Centrum Animacji  Społecznej w Tomaszowie  Mazowieckim z siedzibą w Tomaszowie  Mazowieckim  97-200, ul. Prez. I Mościckiego  3.

2. Dane przetwarzane są w celu realizacji określonych ustawami zadań publicznych.

3. Ma Pan/Pani prawo do dostępu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych.

4. Więcej informacji znajdzie Pan/Pani na stronie http://pcastm.pl/  w zakładce BIP/Ochrona Danych Osobowych.
