Zalacznik Nr 1- OSwiadczenie

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z organizacjg przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie i Ochrony Zdrowia w

Dzierzoniowie konkursu plastycznego ,,Pocztowka z wakacji”:

Ja nizej podpisany/a, jako przedstawiciel ustawowy rodzic/ opiekun prawny) uczestnika
KONKULSU. . .. e e e
niniejszym wyrazam zgode na udziat dziecka w ww. Konkursie na zasadach okre§lonych w

Regulaminie Konkursu.

podpis przedstawiciela ustawowego (rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam takze, ze zgloszona do niniejszego Konkursu praca, jest wynikiem wlasnej

tworczosci Uczestnikow Konkursu

1 nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osob trzecich oraz nie zostata
zgtoszona do innych konkurséw o podobnej tematyce.

Jako przedstawiciel ustawowy (rodzic/opiekun prawny) Uczestnika Konkursu przenosze
nieodptatnie na Organizatora autorskie prawa majatkowe do utworu na zasadach 1 w zakresie

okreslonym w Regulaminie Konkursu.

podpis przedstawiciela ustawowego (rodzica/opiekuna prawnego)



Wyrazam takze zgod¢ na umieszczenie danych osobowych Uczestnika
KONKULSU. . .o e oraz
moich danych osobowych w bazie danych Organizatora Konkursu: Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie i Ochrony Zdrowia w Dzierzoniowie i przetwarzanie ich, w celu 1 w
zakresie niezbednym do przeprowadzenia postepowania konkursowego oraz dalszego
wykorzystania prac na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) Nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. Unii Europejskiej Nr LI119/1).
Przetwarzane dane (imi¢ i1 nazwisko, szkola, praca plastyczna) moga by¢ publikowane
zgodnie z powyzszymi zasadami. Jestem $wiadomy/a, ze mam prawo dostepu do tresci
swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne dla

celow przeprowadzenia Konkursu.

podpis przedstawiciela ustawowego (rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ii zapoznatam/lem si¢ 7 Regulaminem Konkursu oraz zawartg w nim klauzulg
informacyjng.

podpis przedstawiciela ustawowego (rodzica/opiekuna prawnego)

Dane do kontaktu:
Imig 1 nazwisko opiekuna prawnego uczestnika konkursu ...
Adres ZamieSzZKaANIA. ..o,

Tel. dO KONTAKLU. . ...ttt e e e



