OSWIADCZENIE O:

. WYRAZENIU ZGODY NA UDZIAL W KONKURSIE PRZEDMIOTOWYM

. ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM KONKURSU I AKCEPTACJA JEGO
POSTANOWIEN

. PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Janizej podpisana(y) .....ccceeeeeerrerererereneneeeeanas , (rodzic / opiekun prawny

imie, nazwisko uczestnika konkursu

oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w konkursie ,Smaki bohaterow literackich”,

organizowanego przez Biblioteke Samorzadowa w Zukowie.

Jednoczesnie: akceptuje regulamin konkursu.

Oswiadczam ponadto, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.  dane osobowe beda przetwarzane wylgcznie na potrzeby ww. konkursu

2.  mam prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania,

3. dane dotyczace laureatki / laureata konkursu zostang ogloszone na stronie internetowej
i w mediach spotecznosciowych Organizatora.

data czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie *



