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Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatoréw konkursu danych osobowych zawartych w
formularzu zgtoszeniowym na potrzeby wziecia udziatu w konkursie ,Stern Weber studentom
stomatologii” (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r.). Przyjmuje do wiadomosci, ze moja zgoda moze by¢ w kazdym momencie
odwotana poprzez jednoznaczne poinformowanie Organizatoréw konkursu o tym fakcie. Cofniecie
zgody na przetwarzanie danych osobowych do celéw wziecia udziatu w konkursie jest réwnoznaczne z
cofnieciem zgtoszenia konkursowego.

Podpisanie formularza jest rownoznaczne z potwierdzeniem zapoznania sie oraz akceptacjg
Regulaminu konkursu, a takze potwierdzeniem zapoznania sie z klauzulg informacyjng dotyczaca
przetwarzania danych osobowych uczestnika przez Organizatoréw, ktére stanowig zatgczniki do
Regulaminu konkursu.

Regulamin konkursu znajduje sie na stronie internetowej Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego.
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