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	ZAŁĄCZNIK
do Regulaminu Grupowego Konkursu organizowanego podczas imprezy
POŻEGNANIE LATA W DRAWNIE w dniu 05 września 2020r.
na „Najpiękniejsze Drawieńskie Zwierzę Gospodarcze”
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1.Akceptuję postanowienia regulaminu konkursu 
OŚWIADCZENIE
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE, L rok 2016, nr 119, poz. 1), wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminę Drawno, Drawieński Ośrodek Kultury i Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie wizerunku poprzez jego publikację na stronie internetowej, na ich profilach Facebook w celu informowania i promowania działalności w ramach realizowanego projektu.
Na podstawie art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2019r., poz. 1231 z późn. zm.) wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku przez Gminę Drawno, Drawieński Ośrodek Kultury i Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie w postaci zdjęć, zarejestrowanych w ramach konkursów. Zgoda obejmuje zamieszczanie zdjęć na stronie internetowej, na ich profilach na portalu Facebook w celu informacyjnym i promowania działalności w ramach projektu.

……………………………………                     ……………………………………………….
(miejscowość, data)                                                  Czytelny podpis pełnomocnika grupy (osoby pełnoletniej)
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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”

Operacja wspétfinansowana ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Schematu Il Pomocy Technicznej
“Krajowa Sieé Obszaréw Wiejskich" Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020
Instytucja Zarzadzajaca Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020- Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi





