Zatgcznik nr 3

(miejscowosc)

(nazwa i adres szkoty)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ORAZ WYKORZYSTANIE
WIZERUNKU - osoba peinoletnia

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu Konkursu Il Muzyczny Festiwal
Zdrowia” oraz akceptuje jego postanowienia. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie
z ,Informacjg o przetwarzaniu danych osobowych”, oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia Konkursu.

(czytelny podpis)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku podczas Konkursu Il Muzyczny
Festiwal Zdrowia” oraz na nieodptatne i nieograniczone czasowo wykorzystywanie mojego
imienia i wizerunku zarejestrowanego podczas Konkursu poprzez umieszczanie zdjeé/filmow
na stronie internetowej organizatoréow, na profilach w social mediach oraz w programach
telewizyjnych w celu informowania o Konkursie i jego promociji.

(czytelny podpis)



