
          Załącznik nr 2 do Regulaminu 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

……………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego uczestnika Konkursu 

 

………………………………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego uczestnika Konkursu 

 

 

Wyrażam zgodę na udział w konkursie pn.: „MOJA GMINA OSTRÓW MAZOWIECKA 

WCZORAJ I DZIŚ – 50 LAT MINĘŁO”. 

 

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

                (imię i nazwisko uczestnika Konkursu) 

 

Zwanego dalej „Uczestnikiem Konkursu”. 

 

 

Oświadczam, że: 

1) Uczestnik konkursu spełnia wymagania przewidziane w Regulaminie oraz akceptuje 

jego postanowienia; 

2) Praca nigdzie wcześniej nie była publikowana, nie narusza praw osób trzecich oraz jest 

wolna od wad prawnych. 

3) Zapoznałem/am się z informacją o przetwarzaniu Danych Osobowych zawartą w 

Regulaminie i  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika 

Konkursu.  

 

 

 

 

 

……………………….…………………………………………………… 

 (data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej) 

 

 

 


