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@ Wojewddzki Szpital Podkarpacki
im. Jana Pawta Il w Krosnie

Oswiadczenie

1. Akceptuje Regulamin Ogdlnopolskiego Konkursu Fotograficznego ,.Sladami Jana Pawta
II” 1 wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.).

2. Oswiadczam, iz przestane prace zostaty wykonane przez mnie osobiscie oraz nie naruszajg
praw autorskich osob trzecich w rozumieniu ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. nr 90, poz. 631 ze zm.).

3. Wyrazam zgode na bezterminowe i1 nieodptatne wykorzystanie nadestanych materialow
przez Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla II w Kro$nie oraz partnerow
Konkursu, jak réwniez zamieszczenie informacji zwigzanych z Konkursem na stronie
internetowej, na Facebooku, opublikowanie imion i nazwisk laureatow oraz zdje¢ z finatu
Ogoblnopolskiego Konkursu Fotograficznego ,,Sladami Jana Pawta I1”.

data i podpis Uczestnika Ogélnopolskiego Konkursu Fotograficznego ,,Sladami Jana Pawta 117,



