Zatacznik Nr 1 do Regulaminu
Whiosek

o przyznanie pakietu powitalnego w ramach akcji promocyjnej ,,Swiebodzicka paczuszka dla
maluszka”.

1. Dane Wnioskodawcy *:

IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt et s enee e
AUATES: e ettt et st ettt st eabe o
Telefon/Mail: .....oouiiiiii e s
2. Dane dziecka:

IMIQ 1 NAZWISKO: oo e et e e e s
AATES: et ettt et ea e et e et et shteenbea o

Data 1 MI€JSCE UTOAZENIA: ......cccvveeirieeiiieeiiteeceieeeetie e et eeeeeeeebeeestaeeessaeennsaeennee e

Oswiadczam, ze dane osobowe podane w zgloszeniu sg aktualne i zgodne z prawdg. Jako
rodzic/opiekun prawny** osoby niepetnoletniej o$wiadczam, ze =zapoznalem si¢ z
Regulaminem akcji promocyjnej ,,Swiebodzicka paczuszka dla maluszka”, ktorego tresé jest
dla mnie zrozumiata i zobowigzuj¢ si¢ do jego przestrzegania.

data i czytelny podpis rodzica/lub rodzicow/opiekuna prawnego

Wypelnia Urzad Miejski w Swiebodzicach:
Potwierdzenie miejsca zameldowania:

Data Podpis Wniosek zweryfikowat:

*UWAGA (WNIOSEK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

** niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 2 do Regulaminu

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku oraz przetwarzanie
danych osobowych

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego/mojego dziecka wizerunku na potrzeby
dziatalno$ci promocyjnej prowadzonej za posrednictwem:

« Oficjalnej strony internetowej Urzedu Miejskiego w Swiebodzicach.

« Oficjalnego profilu Gminy Swiebodzice prowadzonego na portalu spoteczno$ciowym
Facebook oraz na Instagramie.

e Lokalnego czasopisma ,,Gazeta Swiebodzicka”, nZycie Swiebodzic”

[0 Wyrazam zgode

Klauzule zgody na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich 1 mojego dziecka danych osobowych w celu
wziecia udzialu w akcji ,,Swiebodzicka paczuszka dla maluszka” (lub innej akcji
celowej) organizowanej przez Urzad Miejski w Swiebodzicach.

2. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie mojego/mojego dziecka wizerunku w kanatach
informacyjnych wymienionych w sekcji I, w celach dokumentowania i promocji dziatan
Urzedu.

L Wyrazam zgode

I11. Dane identyfikacyjne i autoryzacja
o Imi¢ i nazwisko osoby wyrazajacej zg0de: ..............coccooviiiiiiiiiiiin e
o Miejscowos¢ i data: Swiebodzice, dnia .........c..cocoovvevrieernnn

o Podpis osoby wyrazajacej z8ode: ..............coooiiiiiiiiiiiii e



