Zalacznik Nr 1

ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO NA UDZIAL. W KONKURSIE
UCZESTNIKA KONKURSU, KTORE NIE UKONCZYLO 18 ROKU ZYCIA

(miejscowosé, data)

Ja nizej podpisany/a, jako przedstawiciel ustawowy

(imig i nazwisko uczestnika konkursu)

niniejszym wyrazam zgode na udziat dziecka w konkursie pt: ,,Dzien bez tytoniu” na zasadach
okreslonych w regulaminie konkursu. O§wiadczam, ze zgtoszona do niniejszego konkursu praca/prace*
jest/sa* wynikiem wlasnej tworczosci

(imig i nazwisko uczestnika konkursu)
i nie narusza/jg praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osob trzecich oraz nie zostala/y

zgloszona/e do innych konkurséw o podobnej tematyce. Oswiadczam réwniez, ze zapoznalem/am si¢
z trescig regulaminu konkursu pt: ,,Dzien bez tytoniu” i akceptuje jego tres¢.

(czytelny podpis przedstawiciela ustawowego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka
przez organizatoréw konkursu wskazanych w ponizszym obowigzku informacyjnym dla potrzeb
niezbednych do realizacji konkursu pt: ,,Dzien bez tytoniu”.

(czytelny podpis przedstawiciela ustawowego)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka przez organizatorow
konkursu oraz umieszczenie zdje¢ na stronach internetowych, spotecznosciowych organizatorow
konkursu w celu promocji konkursu oraz ogtoszenia wynikow konkursu pt: ,,Dzien bez tytoniu”.

(czytelny podpis przedstawiciela ustawowego)

*niepotrzebne skresli¢



