Zalacznik nr 4 do Regulaminu

Miejscowos¢, data

DEKLARACJA OSOBY PELNOLETNIEJ
UCZESTNICZACEJ W GRZE

Ja, nizej podpisany/pPodpiSANA™ . ..........cuiinii it
(imi¢ i nazwisko)

o$wiadczam, pod rygorem odpowiedzialno$ci prawnej, ze:

1. zapoznalem/zapoznatam si¢ z Regulaminem Gry Terenowej ,,Odkrywaj
pogranicze z Programem Interreg Polska-Stowacja” dostepnym na stronie
http://cooperationday.fordewind.eu, rozumiem i akceptuje jego warunki;

2. wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Organizatora, moich danych osobowych zgodnie
zart. 6 Pkt. 1 lit. aoraz art. 9 pkt 2 lita. RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r.) dla
celow zwiazanych z przeprowadzeniem Gry Terenowej,

3. wyrazam zgode na rozpowszechnianie przez Organizatora mojego wizerunku, a takze
w informacjach medialnych dot. gry terenowej, w tym na stronach www organizatora
oraz prowadzonych przez niego mediach spoteczno$ciowych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. A
RODO orazart. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (j. t. Dz. U. z 2018 r. poz. 1191 z p6zn. zm.);

4. swoje dane osobowe przekazuje dobrowolnie i sg one zgodne z prawda

(czytelny podpis uczestnika gry)

* niepotrzebne skresli¢

Wspélfinansowany przez
HILCIIcyYy UNIE EUROPEJSKA
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