Zatacznik Nr 2

ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DZIECKA NA UDZIAt W KONKURSIE, KTORE NIE
UKONCZYtO 18 ROKU ZYCIA

Janizej podpisany/a, jako przedstawiCiel USTAWOWY.........ccvieeieeiccscsssesstse et sreeas s ses s es et ssesssesesens
(imie i nazwisko uczestnika konkursu)

niniejszym wyrazam zgode na udziat dziecka w konkursie ,BEZPIECZNE | ZDROWE WAKACJE"
na zasadach okres$lonych w Regulaminie konkursu.

(podpis przedstawiciela ustawowego)

Osdwiadczam takze, ze zgtoszona do niniejszego konkursu praca jest wynikiem wtasnej
LT oo 1Y of OO oo OO U

(imie i nazwisko uczestnika konkursu)

i nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw oséb trzecich oraz nie zostata zgtoszona do

innych konkurséw o podobnej tematyce.

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit.a RODO, wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych:

(imie i nazwisko uczestnika konkursu)

Przez Organizatora konkursu: Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Lublinie, w celu
i w zakresie niezbednym do przeprowadzenia konkursu oraz dalszego wykorzystania prac do celéw

edukacyjnych i promocyjnych (w tym publikacji na stronie internetowej i profilu Facebook Organizatora)

(podpis przedstawiciela ustawowego)

Oswiadczam, iz zapoznatam/tem sie z Regulaminem Konkursu oraz zawartg w nim klauzulg informacyjna.

(podpis przedstawiciela ustawowego)



