Formularz zgloszeniowy do X Ogdélnopolskiego Konkursu Poetycko — Literackiego
wLekarze Dzieciom”

Prosze wypetnic wszystkie pola drukowanymi literami lub na komputerze.

Imig 1 NAZWISKO QULOTA: ...cccvviieiiieeiiiecie e e
AdIeS QULOTA: ...t e

Adres e-mail: ...ooooiiiiiii e
TeIETON: ..o s
Nr prawa wykonywania ZaWodU: ...........cecveeiieeeieeeniiieeniieesieeesveeenns
Izba Lekarska: ........coouiiiiiiiiiiniieieceeee e

SPECTAlIZACIA: .evieveeeeie e

Tytuty nadsytanych prac - poezja:

1. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Lubelska Izb¢ Lekarskg z siedzibg w Lublinie przy ul. Chmielnej 4 w celu
przeprowadzenia [X Ogolnopolskiego Konkursu Poetyckiego Lekarze Dzieciom.

2. Oswiadczam, ze nadestane na konkurs utwory napisalem/-am osobiscie 1 jestem jedynym
wiascicielem praw autorskich do nich, jak tez ze prace te nie naruszaja dobr osobistych
1 materialnych oséb trzecich.

3. Udzielam prawa do nieodplatnego wykorzystania utwordw w materiatach promujacych
Konkurs Poetycki w tym wydawnictwach ksigzkowych oraz na no$nikach elektronicznych
1 publikacje w biuletynie LIL oraz na stronie internetowej organizatora. W przypadku
wygranej w Konkursie wyrazam zgode na publikacje mojego imienia 1 nazwiska oraz pracy
na stronie http://kultura.oil.lublin.pl.

4. Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z trescig regulaminu konkursu, w tym z klauzula
informacyjna dotyczacg przetwarzania moich danych osobowych.

Data i czytelny podpis: ...ccceeieierieieniie et


http://kultura.oil.lublin.pl/

