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1. Kategoria wiekowa (prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwg kategorig):

(] 5-8 lat []8-13 lat

2. Tytul pracy konkursowe;j

3. Co przedstawia praca (krotki opis)

4. Imi¢ 1 nazwisko uczestnika

5. Data urodzenia

7. Imionig¢ rodzica lub prawnego opiekuna

8. Numer telefonu (rodzica/opiekuna prawnego)

9. Adres e-mail (jesli jest dostgpny):

Oswiadczam 1z zapoznalam/em si¢ Regulaminem Konkursu plastycznego ,,M0j starozytny
Egipt” 1 akceptuj¢ jego warunki.

Jako rodzic/opieKun Prawny .........c.coeiiiiiiiiiiii e , niniejszym
wyrazam zgode na przetwarzanie przez Muzeum Archeologiczne w Poznaniu (dalej jako
,y2Administrator”) nastepujacych danych osobowych dziecka: imi¢ i nazwisko, data
urodzenia, wiek, adres zamieszkania, adres e-mail, numer telefonu.

Na podstawie niniejszej zgody Administrator moze przetwarza¢ dane osobowe dziecka (w
zakresie wskazanym powyzej) w celach zwigzanych z udzialem dziecka w konkursie ,,M0j



Starozytny Egipt”, organizowanym przez Administratora oraz z ogloszeniem wynikow
konkursu ,,M0j Starozytny Egipt” w sposob okreslony w regulaminie.

Oswiadczam, ze $wiadomaly jestem, ze powyzsza zgode moge wycofa¢c w dowolnym
momencie kontaktujac si¢ z Administratorem:

na adres e-mail: rodo@muzarp.poznan.pl
telefonicznie: 61 8528251
pisemnie: na adres Muzeum Archeologiczne w Poznaniu, ul.Wodna 27,

61-781 Poznan z dopiskiem ,,Dane osobowe”
Swiadoma/y jestem, ze wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania
dokonanego przed jej wycofaniem.

(data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego Uczestnika Konkursu)



