g Zalacznik Nr 1
do Decyzji Nr _jzj -2025 Komendanta Wojewddzkiego Policji w Poznaniu
z dnia J%_lutego 2025 r.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

1. Wyrazam zgode na uczestnictwo

(imie i nazwisko uczestnika)
w konkursie na prace graficzna lub audiowizualna pod nazws: ,,RODZINA MOIMI
OCZAMI” na zasadach okreslonych w Regulaminie ww. konkursu, w szczegdlnosei
na udostepnianie jego danych osobowych.

2. Oswiadczam, ze

(imig i nazwisko, uczestnika)

przystuguja wylacznie autorskie prawa osobiste i majatkowe do pracy konkursowej oraz, ze
praca konkursowa nie narusza praw oséb trzecich, ani przepisdw prawa. Ponosze pemng
odpowiedzialno$¢ w przypadku zgloszenia przez osobg trzecia roszczen zwigzanych
ze zgloszong praca konkursowa. Jestem swiadomy(a), ze w przypadku zgloszenia
roszczen osob trzecich do zgloszonej pracy konkursowej, jak i naruszenia przepiséw prawa
w tym Regulaminu K onkursu, praca zostanie wykluczona z konkursu oraz, zgadzam
si¢ na wystapienie po stronie Organizatora Konkursu w przypadku wytoczenia przez osobe
trzecia powddztwa z tytutu naruszenia praw autorskich i na przyjecie odpowiedzialnoéci za
haruszenie w imieniu mojego podopiecznego, jezeli zostanie stwierdzone, ze naruszenie
zostato spowodowane moim lub mojego podopiecznego dziataniem lub zaniechaniem.

3. Znam i akceptuje postanowienia Regulaminu konkursu.

4. W imieniu mojego podopiecznego — wskazanego wyzg] uczestnika konkursu, na potrzeby
konkursu zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/ 679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne Rozporzadzenie o Ochronie Danych) (Dz. U. UEL Nr 119
str. 1,: Dz. U. UE L: 22018 r. Nr 127 poz. 2 oraz z 2021 r. Nr 74 poz. 35), wyrazam zgode
na przetwarzanie danych osobowych moich i uczestnika konkursu w celu jego
prawidiowego przeprowadzenia i rozstrzygnigcia.

(imi¢ i nazwisko, data, nr telefonu opiekuna)

( Data i podpis opiekuna )




