Zatacznik nr 1

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka - Uczestnika w konkursie ,Stoneczny
Wrotkéw oczami dzieci” na zasadach okreslonych w Regulaminie tego konkursu. (**):

Dane dziecka (**):

Dane rodzica lub opiekuna prawnego Uczestnika Konkursu: (**):

Imi€ i NAZWISKO ..veieeieiei e e @]
Adres KOreSpONdEnCY Ny & ....cooueiiecieiries e et e se e e e sr e sre e rneen e e ulica, numer
domu, miejscowoSC, KOd POCZLOWY (*) ovvvveeereerrierieesser e e e s e Adres e-mail (*)
Telefon KONtaktoWY .......ccevirinir e e ™

Oswiadczam, ze Uczestnik Konkursu jest autorem zgloszonego Rysunku oraz, Ze nie narusza on
jakichkolwiek praw oséb trzecich, ani obowigzujacych przepiséw prawa. (*)

Oswiadczam, ze znam i akceptuje postanowienia Regulaminu konkursu. (*)
Wyrazam zgode na przeniesienie autorskich praw majatkowych do zgtoszonego na konkurs
Rysunku na Organizatora - Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji ,,Bystrzyca” w Lublinie Sp. z
0.0. - na warunkach okreslonych w Regulaminie konkursu. (*)
W przypadku niezgodnos$ci z prawda ww. Formularza zgtoszeniowego zgadzam sie ponie$¢
catkowita i wytgczng odpowiedzialno$¢ z tego tytutu, w szczegolnosci zobowiazuje sie pokry¢ w
catosci ewentualng szkode oraz wszelkie udokumentowane koszty z tym zwigzane. (*)
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
zgtoszeniowym na potrzeby przeprowadzenia konkursu na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r w
zakresie koniecznym do prawidlowego przeprowadzenia konkursu, wytonienia zwyciezcy i
przyznania nagrody przez Organizatora oraz w celach promocji konkursu.
(*) pola obowigzkowe
(**) dane wypetnia rodzic lub opiekun prawny

Data i podpis opiekuna prawnego uczestnika konkursu

data i podpis



