FORMULARL LGLOSIENTOWY DO KONKURSU
MAKEUP ARTIST CHALLENGE

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres do korespondencji:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

PESEL:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uczestnika na potrzeby Konkursu (zgodnie z Ustawa o ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku, Dz. U. Nr 101, poz. 926 z 2002r., z pézn. zm.). Potwierdzam, ze zostatem poinformowany,
ze przekazanie danych jest dobrowolne oraz Ze mam prawo wgladu do swoich danych oraz do ich poprawiania.

Data 1 podpis Uczestnika konkursu

O$wiadczam, Ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem Konkursu i akceptuje jego postanowienia.

Data 1 podpis Uczestnika konkursu

Potwierdzam, ze Uczestnikowi (prosze wpisa¢ imie i nazwisko) przystuguja wylaczne
i nieograniczone prawa autorskie do nadestanej pracy konkursowej. W przypadku otrzymania przez Uczestnika nagrody
w Konkursie, wyrazam zgode na wielokrotne, nieodptatne publikowanie nagrodzonej pracy oraz opublikowanie jego imienia,
nazwiska, miejscowosci zamieszkania w materialach promocyjnych zwigzanych z Konkursem, w wydawnictwach oraz na
stronach internetowych Organizatora, a takze na ich nieodplatne wykorzystywanie w celach promocyjnych i marketingowych
Organizatora, w tym w szczegdlno$ci na utrwalanie i zwielokrotnianie pracy konkursowej kazda technika, w tym m.in.
drukarska, zapisu magnetycznego, cyfrowa, audiowizualna, na jakichkolwiek nosnikach, bez ograniczef, co do ilosci i wielkosci
nakladu, a takze rozpowszechnianie pracy konkursowej poprzez publiczne udostepnianie w taki sposob, aby kazdy mégt mie¢ do
niej dostep w miejscu i w czasie przez siebie wybranym, w szczegdlnosci w sieciach komputerowych, Internecie oraz telefonach
komoérkowych.

Data ipodpis Uczestnika konkursu




