Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE
WARSZTATY KULINARNE
Konkurs ,,Mleczne $niadanie”

Imie i nazwisko Uczestnika

Imie i nazwisko przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna

Telefon kontaktowy

Ja nizej podpisany/Na ... przedstawiciel ustawowy matoletniego
..................................................... (dalej ,Matoletni”) niniejszym wyrazam zgode na:

1. Udziat matoletniego w Warsztatach kulinarnych organizowanych przez Agencja PR
ROmedia, ul. Kleopatry 5; 20-704 Lublin, NIP:712-145-92-73, REGON: 060080386 na
zlecenie Fundatora Okregowej Spétdzielni Mleczarskiej w Krasnymstawie, ul. Borowa
4, 22-300 Krasnystaw; REGON 000438825; KRS: 0000107925 .

2. Nieodptatne wykorzystanie wizerunku matoletniego na potrzeby dziatan
promocyjnych Organizatora i Fundatora zgodnie z zasadami okre$lonymi w §9
Regulaminu Konkursu.

3. Przetwarzanie przez Organizatora i Fundatora danych osobowych Matoletniego w
zwigzku z rozpowszechnianiem wizerunku Matoletniego, jako uczestnika
Warsztatéw, w celach zwigzanych z dziataniami promocyjnymi okreslonymi w §9
Regulaminu Konkursu oraz celami statystycznymi i analitycznymi zgodnie z Ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. z dnia 17 czerwca 2002 r.;
Dz.U. Nr 101, poz. 926).

4. Przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z udziatem w Warsztatach
Matoletniego w celach organizacyjnych Konkursu.

Jednoczesnie oswiadczam, iz zapoznatem sie/zapoznatam sie z Regulaminem Konkursu
»Mleczne $niadanie” i akceptuje go w catosci. Regulamin Konkursu dostepny jest na stronie
Fundatora pod adresem: www.krasnystaw.eu. i w siedzibie Organizatora Agencja PR
ROmedia.

Miejsce i data

Podpis przedstawiciela ustawowego lub opiekuna


http://www.krasnystaw.eu/

