ZAŁĄCZNIK NR 1
	Imię i nazwisko  Uczestnika konkursu:
	

	Wiek:
	

	 Nr telefonu  :               
	

	Tytuł pracy:
	


ZAŁĄCZNIK NR 2
Ja niżej podpisany/a na podstawie art.6 ust.1 lit. a, art.9 ust.2 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
· (wyrażam zgodę / (nie wyrażam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych (imię, nazwisko, wiek, numer telefonu) w celu udziału w konkursie plastycznym pn: „Otwórz drzwi swojej domowej galerii !” organizowanym przez Zespół Ośrodków Wsparcia w Lublinie ul. Lwowska 28 oraz Wydział Inicjatyw i Programów Społecznych Urzędu Miasta Lublin ul. Stanisława Leszczyńskiego 23.
· (wyrażam zgodę / (nie wyrażam* zgody na nieodpłatną popularyzację i promocję mojej pracy konkursowej oraz ewentualną publikację moich danych (imię, nazwisko, wiek) na stronie internetowej, wszelkich wydawnictwach  Zespołu Ośrodków Wsparcia 
w Lublinie ul. Lwowska 28 oraz Wydział Inicjatyw i Programów Społecznych Urzędu Miasta Lublin ul. Stanisława Leszczyńskiego 23, a także w mediach.**
…………………………………………………                   ………………………………………………………………………………………….
   / miejscowość, data /                                /podpis uczestnika konkursu/ 
OŚWIADCZENIE 

1. Praca przekazana  przeze mnie w ramach konkursu „Otwórz drzwi swojej domowej galerii!”  jest rezultatem mojej własnej twórczości.
2. Posiadam do niej wszelkie prawa autorskie.
3. Zapoznałem się z Klauzulą Informacyjną dla uczestników konkursu.
……………………………………                 ……………………………………………………………………

   / miejscowość, data /                             / podpis uczestnika konkursu / 
* zaznaczyć właściwe 
**publikacja danych osobowych dotyczy prac nagrodzonych lub wyróżnionych  w konkursie.


