Zalacznik nr 2

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PEENOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU

Oswiadczam, ze zgloszona/e* przeze mnie do konkursu: na zrobieniu fotografii
na temat profilaktyki zakazenia wirusem HIV, pn. HIV/AID — przelamanie stereotypow”,
organizowanego w ramach wojewodzkiej akcji ,, Warto wiedzie¢ o HIV i AIDS” na zasadach
okreslonych w regulaminie konkursu. praca jest wynikiem mojej wlasnej tworczosci
1 nie narusza/ja* praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw oséb trzecich oraz nie
zostata/y* zgloszona/e* do innych konkurséw; zobowigzuje si¢ takze nie zglasza¢ jej/ich*
do udziatu w innych konkursach.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Administratora danych:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach.

Oswiadczam takze, ze zapoznalem(-am) si¢ z tres$cig klauzuli informacyjnej
przetwarzania danych osobowych.

Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnika konkursu jest
roéwnoznaczne z bezskutecznoscia zgloszenia.

(podpis uczestnika konkursu — imig i nazwisko)
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