[bookmark: _Hlk165224223]Oświadczenie Kandydata[footnoteRef:1] [1:  Podpisuje Kandydat z uwzględnieniem:
- osoby do ukończenia 18 roku życia, jak również osoby powyżej 18 roku życia w przypadku ubezwłasnowolnienia: zgodę podpisuje rodzic lub opiekun prawny kandydata (dziecka);
- w przypadku osób, które ukończyły 18 rok życia i nie są ubezwłasnowolnione zgodę podpisuje kandydat.] 

[bookmark: _GoBack]Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust 2 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) w związku z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych, wyrażam zgodę na udział w Konkursie KoniCZYNka 2025 oraz przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym dla celów związanych 
z procedurą naboru kandydatów oraz wyłonienia laureatów w Konkursie, 
a w przypadku wyboru mojej osoby przez Kapitułę wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku (w tym przeróbkę zdjęć), na Międzynarodowym Dniu Osoby Niepełnosprawnej, stronie internetowej oraz w mediach społecznościowych Administratora, zarejestrowanego podczas realizacji ww. Konkursu. 

Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że zapoznałem_am się 
z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celach
 i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 
Data:	
Podpis Kandydata/rodzica/opiekuna prawnego: 						
