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KONKURSO DALYVIO ANKETA IR ATSTOVO PAGAL ĮSTATYMĄ SUTIKIMAS
1. KONKURSO DALYVIO DUOMENYS
Vaiko vardas, pavardė Norėdami įvesti tekstą, spustelėkite arba bakstelėkite čia.
Vaiko amžius Norėdami įvesti tekstą, spustelėkite arba bakstelėkite čia.
Piešinio pavadinimas (jeigu suteiktas) Norėdami įvesti tekstą, spustelėkite arba bakstelėkite čia.
Trumpas piešinio aprašymas Norėdami įvesti tekstą, spustelėkite arba bakstelėkite čia.
2. ATSTOVO PAGAL ĮSTATYMĄ DUOMENYS
Vardas, pavardė Norėdami įvesti tekstą, spustelėkite arba bakstelėkite čia.
Ryšys su vaiku Norėdami įvesti tekstą, spustelėkite arba bakstelėkite čia.
Elektroninio pašto adresas Norėdami įvesti tekstą, spustelėkite arba bakstelėkite čia.
Kontaktinis telefono numeris Norėdami įvesti tekstą, spustelėkite arba bakstelėkite čia.
3. PATVIRTINIMAI
Patvirtinu, kad:
· esu nurodyto vaiko atstovas pagal įstatymą ir sutinku, kad vaikas dalyvautų konkurse;
· konkursui pateiktas piešinys yra originalus vaiko kūrinys ir nepažeidžia trečiųjų asmenų teisių;
· susipažinau su konkurso nuostatais ir sutinku, kad piešinys būtų naudojamas konkurso organizavimo, balsavimo ir rezultatų viešinimo tikslais;
· sutinku, kad konkursiniam darbui laimėjus jo idėja būtų naudojama kuriant oficialų Projekto logotipą, įskaitant profesionalų jos adaptavimą.
4. PASIRINKIMAS DĖL VAIKO VARDO VIEŠINIMO
☐Sutinku, kad kartu su konkursiniu darbu Agentūros interneto svetainėje ir „Facebook“ paskyroje būtų viešinamas mano vaiko vardas.
☐Nesutinku, kad mano vaiko vardas būtų viešinamas. Konkursinis darbas gali būti skelbiamas nurodant tik jo numerį ir aprašymą.
5. SUSIPAŽINIMAS SU INFORMACIJA APIE ASMENS DUOMENŲ TVARKYMĄ
Patvirtinu, kad susipažinau su konkurso nuostatų IX skyriuje pateikta informacija apie asmens duomenų tvarkymą.
Data Norėdami įvesti datą, spustelėkite arba bakstelėkite čia.
Atstovo pagal įstatymą vardas, pavardė Norėdami įvesti tekstą, spustelėkite arba bakstelėkite čia.
Parašas ________________________

