Załącznik nr 1 do Załącznika
Formularz dla uczestnika międzygminnego Konkursu filmowego „Głowa nie arbuz – lepiej niech nie pęka”– dla osoby pełnoletniej.
1. Dane Uczestnika Konkursu:
Imię i nazwisko:
……………………………………………………………………………...............................................
Data urodzenia:
…………………………………………………………….………………………..................................
2. Dane do korespondencji:
Adres: ….…………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu: ......……………………………………………………………………….....................
Adres e-mail: ........………………………………………………………………..……………………...
3. Oświadczenie.
Oświadczam, że znam i akceptuję zasady Regulaminu międzygminnego Konkursu filmowego „Głowa nie arbuz – lepiej niech nie pęka”, a moje zgłoszenie jest z nim zgodne.
_______________________________________
(data i czytelny podpis Uczestnika)
4. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:
W związku z moim udziałem w międzygminnym Konkursie filmowym „Głowa nie arbuz – lepiej niech nie pęka” wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez następujących odrębnych administratorów, w zakresie określonym w § 9 Regulaminu:
1) Gminę Czerwonak – w związku z przyjęciem i weryfikacją zgłoszenia, organizacją i przeprowadzeniem Konkursu, oceną filmu, wyłonieniem laureatów, kontaktem ze mną oraz wydaniem nagrody, oraz w zakresie samodzielnej publikacji wyników Konkursu, filmu lub wizerunku na jego stronach internetowych, profilach w mediach społecznościowych oraz podczas organizowanych przez nie wydarzeń;
2) Stowarzyszenie Metropolia Poznań – w zakresie samodzielnej publikacji wyników Konkursu, filmu lub wizerunku na jego stronach internetowych, profilach w mediach społecznościowych oraz podczas organizowanych przez nie wydarzeń;
3) Miasto i Gminę Swarzędz – w zakresie samodzielnej publikacji wyników Konkursu, filmu lub wizerunku na jego stronach internetowych, profilach w mediach społecznościowych oraz podczas organizowanych przez nie wydarzeń.
Potwierdzam, że zapoznałem/am się z informacją o zasadach przetwarzania danych osobowych zawartą w § 9 Regulaminu. W zakresie, w którym podstawą przetwarzania jest zgoda, mogę ją cofnąć w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnięciem.
_______________________________________
(data i czytelny podpis Uczestnka)
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