FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KONKURSU NA KROTKI FILM PROFILAKTYCZNY
1. DANE OSOBOWE | TELEADRESOWE

Imig i nazwisko uczestnika KOnKuUrSu: ..........ooviiiiiiiiiiii e e
Data urodzenia: ..........ocoeiiiiiiiiiiii e

Adres do KOreSPONAENCI: . ...vuir ittt
(ulica numer domu numer mieszkania kod pocztowy nazwa miejscowosci)

Telefon komoérkowy: ...t e-mail: ...
2. OSWIADCZENIA

0 O$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznalam si¢ z regulaminem Konkursu na kroétki film profilaktyczny
organizowany przez Wojta Gminy Wieliczki we wspotpracy z Gminng Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych i akceptuje wszystkie warunki okreslone w tym regulaminie.

O Oswiadczam, ze zgloszony do Konkursu film jest moim osobistym dzietem i przyshuguja mi
w cato$ci autorskie prawa majatkowe do tej pracy i nie jest ona obcigzona autorskimi prawami
majatkowymi osob trzecich. oraz ze film zgloszony do Konkursu nie narusza zadnych praw stron
trzecich, w szczegolnosci jakichkolwiek praw wiasnosci intelektualnej, w tym praw autorskich.

0 Oswiadczam, ze film zgloszony do Konkursu nie zawiera zadnych tresci sprzecznych
z porzadkiem publicznym i dobrymi obyczajami.

O Oswiadczam, iz wyrazam zgode na nicodptatne wykorzystanie przez Szkote Podstawowa w
Wieliczkach, Urzad Gminy w Wieliczkach dla celow niekomercyjnych zgloszonego do Konkursu filmu,
w szczegblnosci do publicznego prezentowania oraz uzywania w dziatalnosci informacyjno-
promocyjnej..

0O Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie przez organizatora Konkursu moich danych
osobowych umieszczonych w dokumentacji zgtoszeniowej w zakresie prowadzenia i realizacji
Konkursu oraz celu okre§lonego w art.1 ust 2 Regulaminu Konkursu na kroétki film
profilaktyczny.

0 Wyrazam zgod¢ na podanie do wiadomosci publicznej mojego imienia i nazwiska, w zwigzku z
udziatem w Konkursie na kroétki film profilaktyczny organizowanym przez Wojta Gminy Wieliczki we
wspolpracy z Gminng Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Wieliczkach we
wszelkich ogloszeniach, zapowiedziach i informacjach o przedmiotowym Konkursie i jego wynikach.

O O$wiadczam, ze jestem $wiadoma/y dobrowolnosci podania swoich danych osobowych oraz ze
zostatam/lem poinformowana/y o prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz prawie do ich
sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu lub skargi do organu
nadzorczego, prawie do przenoszenia danych, prawie do cofnigcia zgody w dowolnym momencie
bez wplywu na zgodno$¢ z prawem do przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem.

miejscowos¢ 1 data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika

UWAGA: Formularz, nalezy wypelnic WYRAZNIE i dostarczyé z prezentowanym  filmem
profilaktycznym, zgodnie z regulaminem Konkursu. Wypetnienie formularza jest niezbedne do wziecia
udziatu w Konkursie.



