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[bookmark: _GoBack]Ja,………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..niżej podpisany:
                                                                                                             (imię i nazwisko)
…………………….……………………………
   (telefon kontaktowy; adres e-mail)

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKÓW KONKURSU

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz nieodpłatne wykorzystywanie, używanie, obróbkę, powielanie i wielokrotne rozpowszechnianie mojego wizerunku i moich wypowiedzi, utrwalonych jakąkolwiek techniką, na wszelkich nośnikach (w tym w postaci fotografii, filmu, dokumentacji filmowej lub dźwiękowej), na potrzeby Konkursu Turystyczno – Hotelarskiego „Mistrz Gościnności – Concierge” organizowanego przez Zespół Szkół im. Tytusa Chałubińskiego Małopolska Szkoła Gościnności w Myślenicach (zwanego dalej ZS MSG lub Szkołą) w celach promowania Konkursu,   promowania postaw proedukacyjnych, promowania Szkoły w środowisku, w celach edukacyjnych, informacyjnych, reklamowych, statystycznych oraz archiwalnych zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr. 101, poz. 926 z późn. zm.).
2. Oświadczam, że w/w Organizator poinformował mnie:
1. o administratorze moich danych osobowych, którym jest Zespół Szkół - Małopolska Szkoła Gościnności im. Tytusa Chałubińskiego w Myślenicach, ul. Zdrojowa 18. Inspektor ochrony danych osobowych: Magdalena Strzępek, 
e-mail: iod@zsp.edu.pl
3. o celu gromadzenia moich danych osobowych, którym jest realizacja Ogólnopolskiego Konkursu Turystyczno – Hotelarskiego „Mistrz Gościnności – Concierge”.
1. o prawie dostępu do treści swoich danych oraz o możliwości ich poprawiania i uzupełniania.
4. Oświadczam, że jestem autorem pracy zgłoszonej do Konkursu.
5. Wyrażam zgodę na udostępnianie publiczności mojej pracy dla celów przeprowadzenia Konkursu, o którym wyżej mowa.
6. W przypadku zwycięstwa w Konkursie przenoszę nieodpłatnie na Organizatora Konkursu wszelkie prawa majątkowe oraz pokrewne do mojej pracy konkursowej.










              ………………….……………………………………                           ……………………………………………………………………………………..
                             (podpis uczestnika konkursu)                                                (podpis osoby uprawnionej/prawnego opiekuna/rodzica uczestnika)

[image: 2]
image1.jpeg
— ZESPOL SZKOL —
MALOPOLSKA SZKOLA

GOSCINNOSCI

IM. TYTUSA CHALUBINSKIEGO W MYSLENICACH

INSTYTUCJA WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO




image2.jpeg
32-400 Myslenice, ul. Zdrojowa 18
tel: 12 272 04 24 fax: 12272 12 46

e-mail: Sekretariat@zsp.edu.pl www.zsp.edu.pl




