
 

Załącznik nr 1 

 

ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU W KONKURSIE 

„JAK PROFILAKTYKA ZDROWOTNA WPŁYWA NA JAKOŚĆ ŻYCIA?” 

 

 
Imię i nazwisko 

 

 

 
Adres zamieszkania 

 

 

 
Numer telefonu 

 

 

 
Adres email 

 

 

 
Data i podpis 

 

 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w konkursie.  

Wiem, że Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach uczestnictwa w Konkursie 

jest Gmina Michałowice.  Dane  przetwarzane są w celu niezbędnym dla organizacji i realizacji 

Konkursu. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do uczestnictwa w Konkursie. 

Udział w zajęciach wiąże się z fotografowaniem, filmowaniem bądź inną rejestracją przebiegu 

Konkursu oraz ewentualną późniejszą eksploatacją zarejestrowanego materiału nie stanowiącego 

rozpowszechniania wizerunku w rozumieniu przepisów ustawy o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (TV, prasa, Internet itp.). Do rozpowszechniania wizerunku osoby na nim przedstawionej 

wymagane jest dobrowolne zezwolenie (zgoda). Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania i 

ochrony danych osobowych podane są w Informacji dot. RODO dostępnej w siedzibie i na stronie 

www Administratora: https://www.michalowice.pl/rodo  

 

https://www.michalowice.pl/rodo

