Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE

I:' Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z Regulaminem ,VII Ogolnopolskiego Konkursu

Fotograficznego dla Farmaceutdw - FotoFarm” i w pelni akceptuje jego tresé.

I:' Oswiadczam, ze zawarte w niniejszej karcie dane s3 prawdziwe, a przeslane przeze mnie prace

wykonalem/tam osobiscie i zwalniam organizatora z odpowiedzialnos$ci prawnej w tym zakresie.

|:| Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby zgloszenia udziatu
w ,,VII Ogolnopolskim Konkursie Fotograficznym dla Farmaceutow — FotoFarm™ oraz w zakresie

okreslonym w regulaminie konkursu.

|:| Wyrazam zgodg¢ na publikacj¢ imienia, nazwiska, przynaleznosci do okregowej izby aptekarskiej na
liscie zgtoszen oraz wynikow ,,VII Ogolnopolskim Konkursie Fotograficznym dla Farmaceutow —

FotoFarm" na stronach internetowych Organizatora oraz w materiatach podsumowujacych konkurs.

|:| Poprzez wystanie zdje¢ na Konkurs nieodplatnie przenosz¢ na Organizatora wszelkie autorskie
prawa do nich, na wszystkich polach eksploatacji, o ktérych mowa w art. 50 Ustawy z dnia 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach.

Obowiazek informacyjny: https://www.katowice.oia.pl/oi.html

Administratorem danych osobowych jest Slaska Izba Aptekarska z siedzibg w Katowicach, ul.
Kryniczna 15. Dane osobowe beda przetwarzane przez Slaska Izbe Aptekarska w celach zwiazanych z
organizacja ,,VII Ogdlnopolskiego Konkursu Fotograficznego dla Farmaceutow — FotoFarm”. Slaska
Izba Aptekarska informuje, ze podstawa prawng przetwarzania danych osobowych sg uzasadnione
interesy Slaskiej Izby Aptekarskiej (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), a dane te beda przetwarzane w celu
okreslonym powyzej przez czas niezbedny dla jego realizacji, o ile wczesniej nie zostanie zgltoszony

skuteczny sprzeciw. Podanie danych jest dobrowolne.
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