Zakacznik nr 2
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA KONKURSU

Imig 1 nazwisko uczestnika konkursu:

Os$wiadczam, ze zapoznatem/lam sie z Regulaminem konkursu pt. ,,Zycie bez uzaleznien”
I akceptuje jego warunki.

Oswiadczam, ze zglaszang przeze mnie prace przygotowatam / przygotowatem osobiscie.
Wyrazam zgode na przetwarzanie oraz podawanie do publicznej wiadomosci, danych

osobowych takich jak: imie¢, nazwisko, wiek autora pracy, i nazwe szkoty w celu promocji

dziatan Organizatora na stronie www O$rodka Pomocy Spotecznej w Grybowie.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze jestem $§wiadomy/a dobrowolnosci podania tych danych oraz

dobrowolnosci wyrazenia niniejszej zgody.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



