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	MIASTO I GMINA UZDROWISKOWA MUSZYNA



Oświadczenie Uczestnika Konkursu
1. Oświadczam, że dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są prawdziwe i aktualne. 

2. Oświadczam, że moja fotografia konkursowa   jest wynikiem mojej samodzielnej pracy oraz udzielam Organizatorowi nieodpłatnego i wyłącznego prawa do  korzystania z nadesłanych przeze mnie prac przez czas nieokreślony na nieokreślonym terytorium.

3. Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem(am) się i akceptuję wszystkie warunki przewidziane w Regulaminie Konkursu.
4. Zezwalam / nie zezwalam* na wykorzystanie mojego imienia, nazwiska, wizerunku oraz informacji o miejscowości, w której mieszkam lub o uczelni, na której studiuję jak również o wynikach Konkursu w odniesieniu do mojej pracy konkursowej w celu informowania (także w mediach) o moim udziale w Konkursie. 

5. Wyrażam zgodę / nie wyrażam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych podanych powyżej przez Organizatora w celach organizacji i przeprowadzenia Konkursu oraz udostępnienia informacji o wynikach Konkursu. Organizator informuje, że przysługuje Panu / Pani prawo wglądu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

…………………………….

        Podpis uczestnika
Urząd Miasta i Gminy Uzdrowiskowej Muszyna

ul. Rynek 31, 33-370 Muszyna
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