Zalacznik nr 2

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PEENOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU

Oswiadczam, ze zgloszona przeze mnie do konkursu grafika cyfrowa pn. ,,Wybierz
marzenia, nie uzaleznienia!” przeznaczona do mediéw spotecznosciowych. na temat profilaktyki
uzaleznien i przeciwdziatania rozprzestrzenianiu nowych substancji psychoaktywnych w srodowisku
mtodych ludzi, w ramach wojewddzkiej akcji ,,Nowe narkotyki — Nowe zagrozenia”, na zasadach
okreslonych w Regulaminie konkursu jest wynikiem mojej wtasnej tworczosSci i nie narusza
praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osoéb trzecich oraz nie zostala zgloszona
do innych konkurséw; zobowigzuje si¢ takze nie zglasza¢ jej do udzialu w innych
konkursach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Administratora danych:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach.

Oswiadczam takze, ze zapoznalem(-am) si¢ z tresScig klauzuli informacyjnej
przetwarzania danych osobowych.

Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu jest
rownoznaczne z bezskutecznoscia zgloszenia.

(podpis uczestnika konkursu — imie i nazwisko)



