
Załącznik nr 2
do Regulaminu Konkursu ,,Ocknij się, nie żyj w iluzji”

OŚWIADCZENIE PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU
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(miejscowość, data)
Oświadczam, że zgłoszona przeze mnie do konkursu praca jest wynikiem mojej własnej twórczości i nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osób trzecich oraz nie została zgłoszona do innych konkursów o podobnej tematyce. 
Wyrażam zgodę na:
 

          przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji konkursu przez organizatorów:  

Małopolski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny, ul. Prądnicka 76, 31-202 Kraków,  Szpital Kliniczny im. dr. Józefa Babińskiego SP ZOZ w Krakowie, ul. Babińskiego 29, 30-393 Kraków,
zawierających:  nazwę szkoły oraz imię (imiona) i nazwisko Uczestnika. 

Udział w konkursie jest jednoznaczny z wyrażeniem zgody na wykorzystanie dostarczonych prac poprzez:

1) umieszczenie na stronie internetowej, portalu społecznościowym organizatorów konkursu 
2) emisja podczas wydarzenia podsumowującego konkurs

          
nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2509) poprzez zamieszczenie filmu, danych osobowych: imienia, nazwiska, nazwy i adresu instytucji w ramach której brałam/łem udział w konkursie, na:


              
stronie internetowej organizatora/organizatorów,


              
portalu społecznościowym instytucji (Facebook, Twitter), 

emisję podczas wydarzenia podsumowującego konkurs
Oświadczam, że zapoznałam/em się z  treścią Regulaminu Konkursu i ją akceptuję oraz z informacją w zakresie przetwarzania danych osobowych, zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych).
    ........................................................................






                             (czytelny podpis uczestnika konkursu)

































�	 należy wpisać znak „x” w odpowiednim okienku 








