FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Konkurs rysunkowy dla dzieci z okazji Dnia Dziecka - ”Przepis na zdrowie”
Ja, nizej podpisana/y

(imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego)

Zamieszkata/y, posiadajgca/y nr telefonu

telefonu rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym (niewtasciwe skresli¢) dziecka zwanego dalej:
,Uczestnikiem”)

.................................................................................................................................. W WIEKU ettt st se s aenea
(imie i nazwisko dziecka) (wiek dziecka, kategoria wiekowa)

ktéra/y jest autorem rysunku (dalej: ,,Praca Konkursowa”) zatagczonego do niniejszego formularza zgtoszeniowego
celem wziecia udziatu w Konkursie rysunkowym dla dzieci z okazji Dnia Dziecka ,,Przepis na zdrowie”

Jednoczes$nie niniejszym o$wiadczam, jako rodzic/opiekun prawny dziecka, ze:
1) Wyrazam zgode na udziat (imie i nazwisko dziecka - Uczestnika)

............................................................................................................................ w konkursie rysunkowym dla dzieci
z okazji Dnia Dziecka ,,Przepis na zdrowie”.

2) Zapoznatam/em sie z Regulaminem Konkursu rysunkowego dla dzieci z okazji Dnia Dziecka ,Przepis na
zdrowie” (dalej: ,Konkurs”) organizowanym przez LUX MED Sp. z 0.0. i akceptuje jego postanowienia.

3) Uczestnikowi przystugujg petne prawa do Pracy Konkursowej, w szczegdlnosci w zakresie praw autorskich,
oraz ze prawa te nie sg ograniczone w zaden sposdb, i jestem uprawniony do rozporzgdzania tymi prawami
w zakresie wskazanym w Regulaminie.

4) Udzielam Organizatorowi niewytgczng licencje na bezptatne i bezterminowe korzystanie z Pracy Konkursowe;j
w niezbednym zakresie na potrzeby organizacji Konkursu oraz wytonienia Laureatéw/Uczestnikow
wyréznionych oraz w celach informacyjnych/promujgcych Konkurs i Organizatora na nastepujgcych polach
eksploatacji:

a) utrwalania obrazu Pracy Konkursowej poprzez sporzadzanie zdje¢ lub filméw wszelkimi dostepnymi

technologiami, w szczegdlnosci technikami magnetycznymi lub cyfrowymi,

b) wprowadzania obrazu Pracy Konkursowej utrwalonego za pomocg zdje¢ lub filmu do pamieci
komputera i systemdéw operacyjnych, rozpowszechniania w sieciach informatycznych lub
teleinformatycznych, w tym w Internecie,

c) publiczne prezentacja i wyswietlanie obrazu Pracy Konkursowej , w tym umieszczenie jest na
stronach internetowych Organizatora lub w mediach spotecznosciowych Organizatora

W ramach licencji, o ktérej mowa powyzej, udzielam Organizatorowi zezwolenia na korzystanie i
rozporzgdzenie opracowaniami Pracy Konkursowej na wszystkich polach eksploatacji wskazanych powyzej.

data i miejscowos¢ podpis rodzica/ opiekuna prawnego



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych uczestnikow Konkursu rysunkowego dla dzieci z okazji Dnia Dziecka
”Przepis na zdrowie”

Ja, Nizej POdPiSaNa/POAPISANY ...ccveerrieiriiirieiieeeeeetresree e eereseteeebeesteeeeteebaeeareesaeesareenteesseeens

w zwigzku z ogtoszonym przez LUX MED konkursem rysunkowym dla dzieci z okazji Dnia Dziecka ,Przepis na
zdrowie” (dalej: ,Konkurs”) wyrazam zgode na:

1. przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka przez LUX MED na potrzeby Konkursu;
2. ewentualne podanie imienia i nazwiska mojego dziecka na stronie internetowej i profilach
spotecznos$ciowych Grupy LUX MED po rozstrzygnieciu Konkursu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania moich danych
osobowych.

Data oraz podpis rodzica/opiekuna prawnego

Administratorem danych osobowych jest LUX MED sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (02-676) przy ul. Postepu 21 ¢
(dalej jako: ,,LUX MED” lub ,,Spdtka”). LUX MED przetwarza dane osobowe Uczestnika oraz jego opiekuna prawnego
zawarte w niniejszym formularzu zgtoszeniowym w celu umozliwienia wziecia udziatu w organizowanym przez
Spétke Konkursie rysunkowym dla dzieci z okazji Dnia Dziecka “Przepis na zdrowie”. Petna tres¢ klauzuli obowigzku
informacyjnego, w tym informacja o przystugujgcych prawach oraz pouczenie o prawie wniesienia skargi do organu
nadzorczego zostata zawarta w Regulaminie Konkursu. W razie pytan lub potrzeby dodatkowych informacji prosimy
o kontakt z Inspektorem ochrony danych LUX MED dostepnym pod adresem: daneosobowe@Iluxmed.pl



