Zatacznik Nr 3

ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO NIEPELNOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU
NA UDZIAL W KONKURSIE

(miejscowos¢, data)

Ja nizej podpisany/a, jako przedstawiciel USTAWOWY ......oueiniiiit ittt et et e e e e e eee e e
(imig i nazwisko niepetnoletniego uczestnika konkursu)

zwanego/ej dalej ,,Uczestnikiem konkursu”, niniejszym wyrazam zgode na udziat w konkursie

,,Gdy potrzebujesz wsparcia” na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu.

Oswiadczam, Ze zgloszona do niniejszego konkursu praca jest wynikiem wiasnej tworczosci Uczestnika konkursu
i nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw oséb trzecich oraz nie zostata zgloszona do innych

konkurséw o podobnej tematyce.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika konkursu przez Administratora danych Komendg
Powiatowa Policji w Lipnie, w tym umieszczaniu ich na stronie internetowej KPP w Lipnie, w materiatach
prasowych oraz w materiatach informacyjnych i promocyjnych przekazywanych przez KPP w Lipnie innym osobom.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez KPP w Lipnie danych osobowych Uczestnika konkursu w postaci
wizerunku, uwidocznionego na zdjeciach i w materiatach filmowych, zarejestrowanych podczas wregczenia nagrod
laureatom konkursu, w celu i zakresie niezbednym do realizacji dziatan promocyjnych zwigzanych z konkursem,
w tym umieszczania wizerunku dziecka na stronie internetowej KPP w Lipnie, na profilach internetowych ,
w materiatach prasowych oraz w materiatach informacyjnych i promocyjnych przekazywanych przez KPP w Lipnie
innym osobom.

Oswiadczam takze, ze zapoznatem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej 0 przetwarzaniu danych osobowych.
Brak wyrazenia zgody na udzial w konkursie, brak udzielenia zgody na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika

konkursu lub jego przedstawiciela ustawowego sg rownoznaczne z bezskutecznoscia zgtoszenia.

(podpis przedstawiciela ustawowego)



