Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Dyrektora WDK w Rzeszowie
Nr 50/2025 z dnia 12 sierpnia 2025 r.

ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL W KONKURSIE

Ja  nize] podpisany/a (imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna  prawnego)
, jako rodzic/ opiekun prawny (imi¢ i nazwisko dziecka)
wyrazam zgodg¢ na udzial mojego dziecka/ podopiecznego w
Konkursie nazwg ,,O$wie¢ Mnie” — konkurs zagadek z dziedzin nauk $cistych wraz z
popularyzacja postaci Ignacego Lukasiewicza 2025.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznalem si¢ trescia Regulaminu
Konkursu oraz zasadami przetwarzania danych osobowych.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgode nalezy dolaczy¢ do formularza zgloszen lub przeslaé na adres mailowy:

wspolpraca@pcn.org.pl (pdf lun jpg).

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Ja  nizej podpisany/a (imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna  prawnego)
. jako rodzic/ opiekun prawny (imi¢ i nazwisko dziecka)
wyrazam zgodg na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka
w zwigzku z konkursem nazwa ,,O$wie¢ Mnie” — konkurs zagadek z dziedzin nauk $cistych
wraz z popularyzacjg postaci Ignacego Lukasiewicza 2025 organizowanym przez Wojew6dzki
Dom Kultury w Rzeszowie w ramach ktérego dziata jednostka wyspecjalizowana Podkarpackie
Centrum Nauki ,,Lukasiewicz” oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjgé
1 materiatéw video na stronach internetowych, a takze na profilach spotecznosciowych w celach
informacji i promocji Organizatora konkursu.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgode nalezy dolaczy¢ do formularza zgloszen lub przeslaé na adres mailowy:

wspolpraca@pcn.org.pl (pdf lun jpg).




