Zalgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE

Telefon kontaktowy przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego uczestnika Konkursu

Wyrazam zgode na udziat w konkursie pn.: , MOJA GMINA OSTROW MAZOWIECKA
WCZORAIJ I DZIS — 50 LAT MINELO”.

(imie i nazwisko uczestnika Konkursu)

Zwanego dalej ,,Uczestnikiem Konkursu”.

Oswiadczam, ze:
1) Uczestnik konkursu spelnia wymagania przewidziane w Regulaminie oraz akceptuje
jego postanowienia;
2) Praca nigdzie wcze$niej nie byta publikowana, nie narusza praw osob trzecich oraz jest
wolna od wad prawnych.
3) Zapoznatem/am si¢ z informacjg o przetwarzaniu Danych Osobowych zawarta w

Regulaminie 1 wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika
Konkursu.

(data 1 czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego osoby niepetnoletniej)



