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zalgcznik nr 2 (wypehnia rodzic / opiekun uczestnika konkursu)

OSWIADCZENIE:

Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem konkursu i akceptuje¢ zawarte w nim warunki,
w tym okreslone w zatgczniku 1 ,,Informacje o przetwarzaniu danych”. Jednoczesnie
wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatoréw konkursu danych osobowych/danych
dziecka zawartych w formularzu, w celach niezbednych do przeprowadzenia Powiatowego
Konkursu Recytatorskiego klas I- 11I.

Data: ......coovviiiiiii, Podpis czytelny: ........cooviiiiiiiiiii e
(podpis opiekuna prawnego)

ZGODA NA NIEODPLATNA PUBLIKACJE WIZERUNKU W RAMACH KONKURSU

(imig i nazwisko ucznia/ uczestnika konkursu )

...................................................................................... wyrazam zgode na
nieodplatng publikacje wizerunku w celu popularyzacji konkursu na stronach internetowych
Organizatorow konkursu. Przekazanie praw do publikacji wizerunku nie jest ograniczone
czasowo, ani terytorialnie.

Data: ........covveviiiiiin Podpis czytelny: ........cooooiiiiiiiii

(w przypadku osoby niepelnoletniej podpis opiekuna prawnego)
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