Zalacznik 2

ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO DZIECKA NA
UDZIAL
W KONKURSIE, KTORE NIE UKONCZYLO 18 ROKU ZYCIA

Ja nizej podpisany/a, jako przedstawiCiel UStAWOWY.......ceeeeuiieriieeiiiieiiiie e
(imie i nazwisko uczestnika konkursu)

niniejszym wyrazam zgode¢ na udzial dziecka w Il edycji Wojewddzkiego Konkursu
Fotograficznego pod hastem ,,BARWY JESIENI” na zasadach okre§lonych w regulaminie

konkursu.

(podpis przedstawiciela ustawowego)

Oswiadczam takze, ze zgtoszona do niniejszego konkursu praca jest wynikiem

WEASIE] EWOTCZOSCH veeeviieeiiieeiiee ettt ettt ettt e et e e ettt e e seaeeetteeessaeessseeesssaeeesseeesnseeensseeensseeesbeearneeas
(imie i nazwisko uczestnika konkursu)

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

Wyrazam takze zgod¢ na umieszczenie danych osobowych:

(imie i nazwisko uczestnika konkursu)

w bazie danych organizatora konkursu: Zarzadu Okrggu LOP w Lublinie i przetwarzanie ich,
w celu i w zakresie niezbgdnym do przeprowadzenia postgpowania konkursowego oraz
dalszego wykorzystania prac na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) Nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 W sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(Dz.U. Unii Europejskiej Nr
L119/1)

(podpis przedstawiciela ustawowego)

Oswiadczam, iz zapoznalam/lem si¢ z Regulaminem Konkursu oraz zawarta w nim ,,Klauzula
informacyjna”.

(podpis przedstawiciela ustawowego)



