Zal. Nr .1
Zgoda przedstawiciela ustawowego niepelnoletniego uczestnika konkursu na udzial
w konkursie oraz wykorzystanie wizerunku

(miejscowosé, data)
Ja nizej podpisany/a, jako przedstawiciel ustawowy
(imig 1 nazwisko niepetnoletniego uczestnika konkursu)
zwanego/ej dalej ,,Uczestnikiem konkursu”, niniejszym wyrazam zgodg¢ na jego udziat oraz

wykorzystanie wizerunku w powiatowym konkursie plastycznym na plakat pt. ,,Pokolenia
si¢ wspieraja i 0 zdrowie razem dbaja” na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu.

Oswiadczam, ze zgloszona do niniejszego konkursu praca/prace* jest/sa* wynikiem wiasnej
tworczosci Uczestnika konkursu i nie narusza/ja praw autorskich oraz jakichkolwiek innych
praw 0sob trzecich oraz nie zostata/y zgtoszona/e do innych konkurséw o podobnej tematyce.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich oraz Uczestnika konkursu danych osobowych przez
Administratora danych:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wieliczce

Oswiadczam takze, ze zapoznatem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej

0 przetwarzaniu danych osobowych. Brak wyrazenia zgody na udziat

w konkursie, brak udzielenia zgody na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika
konkursu lub jego przedstawiciela ustawowego sa réwnoznaczne

Z bezskutecznoscia zgloszenia.

(podpis przedstawiciela ustawowego
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