Starostwo Powiatowe w Sejnach
ul. 1 majal

16-500 Sejny

Karta zgtoszenia
Do Konkursu ,,Orki ciggnikiem z ptugiem zawieszanym zagonowym”

w dniu 15 wrzesnia 2021 r.
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OSWIADCZENIE
O ZAPOZNANIU SIE Z KLAUZULA INFORMACYINA
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oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania

danych osobowych w celu zorganizowania oraz przeprowadzenia konkursu ,,Orki ciggnikiem z

ptugiem zawieszanym zagonowym” w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych

osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.
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OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
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oswiadczam, ze podaje swoje dane dobrowolnie i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w celu udziatu w konkursie ,,,,Orki ciggnikiem z ptugiem zawieszanym zagonowym” oraz
akceptuje regulaminu konkursu prowadzonego przez Starostwo Powiatowe w Sejnach, ul. 1 Maja 1,
16-500 Sejny. Zapoznatem/zapoznatam sie z pouczeniem dotyczacym prawa dostepu do tresci moich
danych i mozliwosci ich poprawiania. Jestem $wiadom/$wiadoma, iz moja zgoda moze by¢ odwotana
w kazdym czasie, co skutkowaé bedzie usunieciem mojego adresu z listy oraz wszystkich innych
przestanych danych.
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
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wyrazam zgode na nieograniczone czasowo przetwarzanie mojego wizerunku do celéw zwigzanych z

organizacja, rozstrzygnieciem oraz promocjg konkursu.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie i powielanie zdje¢ wykonanych w czasie wizytacji

gospodarstwa, oraz rozstrzygniecia konkursu za posrednictwem dowolnego medium, w celach

zwigzanych z promocjg konkursu, zgodnie z obowigzujgcym prawem, wigczajac w to publikacje w

gazetach, czasopismach okresowych, czasopismach okazjonalnych, folderach, publikacjach

elektronicznych, stronach internetowych, wystawach etc. Jednoczesnie zrzekam sie praw

zwigzanych z kontrolg izatwierdzaniem kazdorazowego wykorzystania fotografii z moim

wizerunkiem.

Prawo do korzystania z mojego wizerunku w zakresie wskazanym przekazuje Starostwu

Powiatowemu w Sejnach, ul. 1 Maja 1, 16-500 bezptatnie.

Podpisanie zgody jest dobrowolne.
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