Zatacznik nr 2
do Regulaminu konkursu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA KONKURSU

Imie i NazWisko UCZEStNIKA KONKUISU: ...iiiiiiiiiiiiiciiieee st e e e e e e
WV HK ettt ettt sttt e et eeat e e et e e e bttt e e ab e e e e bt e e et beee e beee e s nateeeearaeenannes
Nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego dziecka: ........ccocevveeiiieiiiie i

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem konkursu pt. ,Uzaleznieniom modwie
stop” i akceptuje jego warunki.

Oswiadczam, ze zgtaszang przeze mnie prace przygotowatam/tem osobiscie.
Wyrazam zgode na przetwarzanie oraz podawanie do publicznej wiadomosci, danych
osobowych takich jak: imie, nazwisko, wiek autora pracy w celu promocji dziatan Organizatora

na stronie www Osrodka Pomocy Spotecznej w Grybowie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem swiadomy/a dobrowolnosci podania tych danych oraz
dobrowolnosci wyrazenia niniejszej zgody.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna PraWneZO0: .......cieieeurrieeeeeiiieieeeeeeciteeeeeeeeetreeeeeeesrrreeeeeenanees
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