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(miejscowość, data)
Oświadczam, że zgłoszona przeze mnie do konkursu praca/prace* jest/ są/* wynikiem mojej własnej twórczości i nie narusza/ją* praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osób trzecich oraz nie została/y* zgłoszona/e* do innych konkursów; zobowiązuję się także nie zgłaszać jej/ ich* 
do udziału w innych konkursach.

Oświadczam także, że zapoznałem/łam się z treścią regulaminu i ją akceptuję.

Wyrażam zgodę na:
 

          przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji konkursu przez organizatora/organizatorów  

  Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Nowym Targu, 
ul. Jana Kazimierza 6, 34-400 Nowy Targ
II Liceum Ogólnokształcące w Zespole Szkół nr 2 im. Św. Jadwigi Królowej 
w Nowym Targu, ul. Ludźmierska 32, 34-400 Nowy Targ
                                           (nazwa i adres organizatora/organizatorów)
Udział w konkursie jest jednoznaczny z wyrażeniem zgody na wykorzystanie dostarczonych prac:

1)  poprzez ich  ekspozycję w siedzibie organizatorów,
2) umieszczenie na stronie internetowej, portalu społecznościowym organizatorów konkursu oraz w lokalnych mediach, 

3) przedruk w postaci materiałów edukacyjnych/informacyjnych
zawierających:  nazwę szkoły i klasę oraz imię (imiona) i nazwisko uczestnika. 

          
nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku w przypadku wyłonienia jako laureata bądź 
w przypadku otrzymania wyróżnienia w konkursie zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1191 ze zm.) poprzez zamieszczenie fotografii danych osobowych: imienia, nazwiska, nazwy i adresu instytucji w ramach której brałem/am udział w konkursie, wiek, klasa, przez okres do 30 czerwca 2019r. na:

                     - stronie internetowej organizatora/organizatorów,

                     - portalu społecznościowym instytucji, 
                     - ekspozycji w siedzibie organizatora/organizatorów

                     - przedruk w postaci materiałów edukacyjnych/informacyjnych,

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą obowiązku informacyjnego, 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 


	* właściwe podkreślić





