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Zatacznik nr 1

ZGtOSZENIE DO UDZIAtU W KONKURSIE

+JAK PROFILAKTYKA ZDROWOTNA WPLYWA NA JAKOSC ZYCIA?”

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres email

Data i podpis

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w konkursie.

Wiem, ze Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach uczestnictwa w Konkursie
jest Gmina Michatowice. Dane przetwarzane sg w celu niezbednym dla organizacji i realizacji
Konkursu. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do uczestnictwa w Konkursie.
Udziat w zajeciach wigze sie z fotografowaniem, filmowaniem badzZ inng rejestracja przebiegu
Konkursu oraz ewentualng pdzniejszg eksploatacja zarejestrowanego materiatu nie stanowigcego
rozpowszechniania wizerunku w rozumieniu przepiséw ustawy o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (TV, prasa, Internet itp.). Do rozpowszechniania wizerunku osoby na nim przedstawionej
wymagane jest dobrowolne zezwolenie (zgoda). Szczegdétowe informacje dotyczace przetwarzania i
ochrony danych osobowych podane sg w Informacji dot. RODO dostepnej w siedzibie i na stronie
www Administratora: https://www.michalowice.pl/rodo
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