Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA
X1l KONKURSU PROFILAKTYCZNEGO

Dane Uczestnika Konkursu:

Imi¢ 1 NAZWISKO UCZESINIKA ... .ciiiiiiiiiii i
Wiek/klasa ..................

Adres 1 petna nazwa SZKOTY ...

Telefon lub e-mail (AODrOWOINIE).........coiiieiie e
Oswiadczam, ze:

a) powyzsze dane sg prawdziwe i aktualne;

b) zapoznatem/am si¢ z Regulaminem XIII Powiatowego Konkursu Profilaktycznego
organizowanego przez Liceum Ogodlnoksztalcace im. Bogustawa X w Bialogardzie
1 akceptuje jego warunki, w tym zapoznatem/am si¢ z informacja o przetwarzaniu
danych osobowych zawartag w §7 Regulaminu;

Zgody dobrowolne (niewyrazenie zgody nie wplywa na mozliwo$¢ udzialu w Konkursie) — zaznacz
wladciwe:

[0 Wyrazam zgode na opublikowanie na stronie internetowej www.lobialogard.pl mojego imienia
i nazwiska, klasy/wieku, nazwy szkotly oraz zajetego miejsca, jezeli zostang laureatem Konkursu,
w celu promocji Konkursu.

00 Wyrazam zgode na przekazanie fundatorom nagrod moich danych jako laureata (imi¢ i nazwisko,
nazwa szkoty) w zakresie niezbednym do wydania nagrody.

LI  Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku (zdjecia
z uroczystego podsumowania Konkursu) na stronie internetowej www.lobialogard.pl
oraz profilu szkoty na portalu Facebook w celu promocji Konkursu.

Zgody moge cofngé w dowolnym momencie, kontaktujqgc si¢ z Administratorem lub 10D (dane kontaktowe w §7 Regulaminu), bez
wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania dokonanego przed cofnigciem zgody. Administratorem moich danych jest Liceum
Ogolnoksztatcgce im. Bogustawa X w Bialogardzie, szczegoly przetwarzania —w 87 Regulaminu.

Miejscowos$é, data Podpis uczestnika konkursu



