Zalacznik nr 2

ZGODA PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU

(miejscowos¢, data)

JANIZE] POUAPISAIY/A, ..ottt ettt ettt ettt ettt et et et et e et e et et et et e e e et aaaaaas
(czytelny podpis uczestnika konkursu — imig i nazwisko)

zwany/a dalej ,,Uczestnikiem konkursu”, niniejszym wyrazam zgode na udzial w konkursie wiedzy

pt. ,,Palenie papierosow szkodzi zdrowiu”
(nazwa konkursu)

na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu.

Wyrazam réwniez zgode na umieszczenie moich danych osobowych w bazie danych organizatora konkursu:

(wlasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

1 przetwarzanie ich, w celu i 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 osob 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 L119/1)

(czytelny podpis uczestnika konkursu — imie i nazwisko)

Os$wiadczam, iz zapoznatlam/tem si¢ z Regulaminem Konkursu oraz zawarta w nim klauzulg
informacyjna.

(czytelny podpis uczestnika konkursu — imie i nazwisko)



	ZGODA PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU

