
OŚWIADCZENIE 

Uczestnika Konkursu „Porozmawiajmy o płatnościach mobilnych” 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania …………………………….………………………………………………………………… 

 

□ Wyrażam   zgodę   na udział w konkursie „Porozmawiajmy o płatnościach mobilnych” organizowanym przez Bank Spółdzielczy we 

Włoszakowicach, 

□     Oświadczam, iż Regulamin Konkursu „Porozmawiajmy o płatnościach mobilnych” został mi udostępniony, zapoznałem się z jego 

treścią, akceptuję ją i zobowiązuję się do jej przestrzegania, 

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie    moich danych    osobowych    dla    celów    związanych    z    organizacją i przeprowadzeniem 

Konkursu „Porozmawiajmy o płatnościach mobilnych” przez Bank Spółdzielczy we Włoszakowicach. 

□ Zostałem poinformowana/y że: 

 administratorem moich danych osobowych jest Bank Spółdzielczy we Włoszakowicach, 

 zgoda na przetwarzanie danych może być w każdym momencie odwołana, 

 podanie danych osobowych jest dobrowolne, 

 moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celach związanych z organizacją, przeprowadzeniem i 

rozstrzygnięciem konkursu. 

□ Wyrażam zgodę na wykorzystanie  dostarczonej przeze mnie pracy konkursowej przez Organizatora oraz jej publikację i 

rozpowszechnianie jej fragmentów. 
 

 

………………………………….. 

data, imię i nazwisko 

 

 

W związku z udziałem w Konkursie „Porozmawiajmy o płatnościach mobilnych” organizowanym przez Bank Spółdzielczy we 

Włoszakowicach niniejszym wyrażam zgodę również na: 

□ na przetwarzanie moich danych osobowych, w zakresie w jakim prawo Administratora do ich przetwarzania nie wynika z przepisów 

prawa lub faktu przystąpienia do Konkursu, w tym danych osobowych w postaci wizerunku, 

□ rozpowszechnianie mojego wizerunku w rozumieniu art. 81 ustawy z 04.02.1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych tj. na 

nieodpłatne wykorzystanie, pokazywanie i publikowanie mojego wizerunku, dla celów związanych z rozstrzygnięciem Konkursu i 

wyłonieniem zwycięzców. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż mój wizerunek wraz z danymi osobowymi w postaci imienia i 

nazwiska może zostać umieszczone na stronie internetowej Banku Spółdzielczego we Włoszakowicach oraz na fanpag’u Banku 

Spółdzielczego we Włoszakowicach na Facebooku. 

 

………………………………….. 

data, imię i nazwisko 

 

  


