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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA KONKURSU/RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA * 

Ja niżej podpisany/podpisana ………………………………………………….w związku ze zgłoszeniem udziału w konkursie fotograficznym „ W pogoni za pasją”, niniejszym oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych mojego syna/córki…………………………………..

W związku z powyższym oświadczam, że: 
1. przyjmuję do wiadomości, że Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Podhalańska Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Nowym Targu z siedzibą w Kokoszków 71, 34-400 Nowy Targ;
2. przyjmuję do wiadomości, że podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania lub nie wyrażenie zgody na ich przetwarzanie jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w konkursie
3. przyjmuję do wiadomości, że moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu przeprowadzenia konkursu, wyłonienia jego zwycięzców, przyznania im nagród przewidzianych niniejszym Regulaminem, wystawy pokonkursowej;
4. przyjmuję do wiadomości, że dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu zapewnienia dostępu do informacji o wynikach konkursu;
5. przyjmuję do wiadomości, że mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Jednocześnie oświadczam, iż:
6. zgłoszony projekt nie narusza praw autorskich osób trzecich ani innych praw własności intelektualnej przysługujących osobom trzecim oraz że wszystkie prawa autorskie do projektu zgłoszonego w niniejszym konkursie przysługują uczestnikowi konkursu
7. w przypadku nominowania do otrzymania nagrody lub wyróżnienia, o których mowa w regulaminu konkursu fotograficznego „W pogoni za pasją”, zobowiązuję się do zawarcia z Organizatorem  odrębnej umowy w przedmiocie przeniesienia majątkowych praw autorskich do projektu zgłoszonego w niniejszym konkursie, a w przypadku osoby małoletniej  podpisanie umowy przez rodzica /prawnego opiekuna.
8. wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku dla potrzeb niniejszego konkursu
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