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Narodowy Fundusz Zdrowia
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Konkurs Plastyczny dla dzieci i mlodziezy
»Rodzinne i zdrowe podréze z EKUZ”
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1. Os$wiadczam, ze zalaczona praca zostata wykonana przez zglaszanego przeze mnie uczestnika samodzielnie
ijest on jej jedynym autorem.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/-am sie¢ z Regulaminem konkursu i wyrazam zgode na udziat w konkursie
zgodnie z okreslonymi w nim warunkami.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia moich danych osobowych oraz danych
osobowych zglaszanego przeze mnie uczestnika, zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6ézn. zm.).

4. Wyrazam zgodg¢ na nieodptatne przeniesienie majatkowych praw autorskich do nadestanej pracy, w zakresie
okreslonym w Regulaminie konkursu.

5. Regulamin Konkursu dostgpny na stronie internetowej www.ekuz.nfz.gov.pl
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Dyrektor Departamentu Wspélpracy Migdzynarodowej — eeeeeeesssssssn i
Centrali NFZ Data i podpis opiekuna prawnego uczestnika
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