
Załącznik nr 2 
 

Oświadczenie uczestnika konkursu 
 

Imię i nazwisko uczestnika konkursu: 

 

........................................................................................................................................ 

Szkoła i klasa: 

 

........................................................................................................................................  

 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem konkursu pt. „ Mój dom - 

rodzina bez przemocy. Reaguj nie bądź obojętny!” i akceptuję jego warunki. 

Oświadczam, że zgłaszaną przeze mnie pracę przygotowałam/łem osobiście. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie oraz podawanie do publicznej wiadomości, 

danych osobowych takich jak: Imię, nazwisko, szkołę i klasę w celu promocji działań 

Organizatora na stronie www Ośrodka Pomocy Społecznej w Grybowie. 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a dobrowolności podania tych 

danych oraz dobrowolności wyrażenia niniejszej zgody.  

 
 
 

....................................................................... 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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