Zatacznik nr 2 do Regulaminu Konkursu ,,NSP2021 w wojewddztwie zachodniopomorskim”
Formularz zgtoszeniowy do konkursu/ o$wiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

»NSP2021 w wojewddztwie zachodniopomorskim”

IMIE | NAZWISKO UCZESTNIKA*

IMIE | NAZWISKO
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
(w przypadku oso6b niepetnoletnich)

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL*

* Pole obowigzkowe.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych zgtaszanego przeze
mnie Uczestnika, przez Organizatora Konkursu ,NSP2021 w wojewddztwie zachodniopomorskim”
— Urzad Statystyczny w Szczecinie z siedzibg przy ul. Jana Matejki 22 70-530 Szczecin, na zasadach
okreslonych w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w zwigzku z udziatem
w Konkursie, jego promowaniem, publikacjg jego wynikéw oraz prezentacjg i publikacjg zgtoszonej
pracy.

2. Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatorow i partneréow, danych osobowych moich
i mojego Dziecka, w tym danych osobowych wizerunkowych do celéw edukacyjnych i promocyjnych
(wizerunku, imienia i nazwiska mojego/ Dziecka) i budowania pozytywnego wizerunku Administratora
w przestrzeni publicznej (na stronie internetowej) oraz w mediach (Facebook).

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych,
zawartg w zat. nr 1 do Regulaminu konkursu ,NSP2021 w wojewddztwie zachodniopomorskim”, jestem
Swiadomy przystugujgcego mi prawa do kontroli przetwarzania moich danych osobowych. i wyrazam
zgode na wszystkie punkty tam zawarte.

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem konkursu ,NSP2021 w wojewoddztwie
zachodniopomorskim”, wyrazam zgode na jego postanowienia oraz na uczestnictwo w konkursie
zgodnie z okreslonymi w nim warunkami.

5. Oswiadczam, ze nie jestem pracownikiem Organizatora Konkursu.

6. Oswiadczam, ze zatgczona praca zostata wykonana samodzielnie przez Uczestnika, ktéry jest jej
jedynym autorem, nie byta nigdzie wczesniej publikowana, ani przedstawiana na innych konkursach,
nie narusza jakichkolwiek praw osob czy podmiotdw trzecich i ze ponosze wszelkg odpowiedzialno$¢
z tego tytutu, a w przypadku naruszenia praw autorskich oséb trzecich, ponosze odpowiedzialnosé¢ za
poniesiong szkode.

7. W przypadku zaistniatych okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ zobowigzuje sie wyrazi¢
zgode na nieodptatne przeniesienie autorskich praw majgtkowych do nadestanej pracy, w zakresie
okreslonym w Regulaminie konkursu ,NSP2021 w wojewoddztwie zachodniopomorskim” i umowie
przeniesienia autorskich praw majatkowych.

8. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowosc i data Czytelny podpis
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