Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Konkursu

OSWIADCZENIE
DOTYCZY UCZNIOW PELNOLETNICH

Ja, nizej podpisana/podpisany,

UCZENNICA/UCZEI SZKOMY ... ouvviecteceiet ettt ettt et ettt ettt ee et seaeaas et saesstsesatestsessesesesensessenis

Oéwiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem GDANSKIEGO KONKURSU
WSZECHARTYSTYCZNEGO ,,RUSZAJ PO ZDROWIE - SUPERMOC W TOBIE”’, dostepnym na stronie
pm.edu.gdansk.pl i akceptuje jego postanowienia.

Data, czytelny podpis uczestnika

Wyrazam zgode na nieodptatng publikacje mojego wizerunku utrwalonego w przekazach
telewizyjnych, internetowych, radiu, gazetach, magazynach, Facebook’u i umieszczania wizerunku
w materiatach promocyjno-reklamowych wydawanych przez Organizatora oraz na nieodptatne
wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego w formie fotografii lub zapisu video w celu
informowania (takze w  mediach) o  wynikach konkursu, promocji konkursu
i Organizatora.

Oswiadczam, ze jestem autorkg/autorem zgtoszonej pracy konkursowe]j oraz posiadam do niej petne
prawa autorskie.

Wyrazam zgode na nieodptatne przeniesienie majgtkowych praw autorskich do pracy konkursowej
na Organizatora.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: ,imie i nazwisko autora, klasa, nazwa
szkoty/placéwki” przez Organizatora Konkursu w celu umozliwienia mi udziatu w konkursie.

Zgode wyrazam dobrowolnie, wiem, ze w kazdej chwili mam prawo do jej cofniecia.

Data, czytelny podpis uczestnika

Informacja wynikajaca z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych  (ogdlne  rozporzadzenie o ochronie danych ,RODO”) zawarta jest
w Regulaminie konkursu.
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