. Oswiadczenie nr 2a
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
- dotyczy Uczestnikow petlnoletnich®

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z Regulaminem XIV edycji powiatowego konkursu
wZdrowa i pigkna Mama”, a w szczeg6lnosci z klauzulag informacyjng dotyczaca przetwarzania
danych osobowych wynikajgcg z art. 13 RODO.

Data i czytelny podpis Uczestnika

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) 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 i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogb6lne rozporzadzenie
0 ochronie danych) dobrowolnie wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w Formularzu zgloszeniowym na potrzeby XIV edycji powiatowego konkursu
wZdrowa i pickna Mama”

> udostepnienia informacji o wynikach konkursu we wszelkich ogloszeniach,
informacjach o0 nim - podawania do publicznej wiadomosci mojego imienia i nazwiska
(wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”):

o TAK o NIE

> na nieodplatne wykorzystanie mojego wizerunku w materiatach promocyjnych
Organizatora w zwigzku z moim udziatem w konkursie (m.in. publikacjach na stronie
internetowej, portalach spolecznosciowych Organizatora) zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy
z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.
Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku moze by¢ wycofana w dowolnym czasie (wlasciwe
zaznaczyé ,,X”):

o TAK o NIE

Data i czytelny podpis Uczestnika

* nalezy wypetnic wlasciwe tj. Oswiadczenie nr 2 lub nr 2a



