Zatacznik Nr 2 Konin, dnia «ooeveeeeeeeveeneeceeiee

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a

OPIEKUNG/OPIEKUNKI ...ttt et e et et bbb bbb bbb s an st e

(imie i nazwisko)

( imie i nazwisko uczestnika konkursu )

- Niniejszym wyrazam zgode na jego/ jej udziat w konkursie ,, Swiat czysty jest pigkniejszy, od Ciebie
zalezy czy bedzie taki” oraz o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem konkursu i akceptuje
jego warunki.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r., poz.2135 z pdin.zm.) oraz udostepnianie
i przetwarzanie przestanych prac na ww. konkurs przez Miejski Zaktad Gospodarki Odpadami
Komunalnymi Sp. z 0.0. w Koninie.

- Wyrazam zgode na udostepnienie wizerunku publicznego (Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady Europy z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych, Ustawa
z dnia 4 lutego1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych, Ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001r.
o dostepie do informacji publicznej)

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

( data i miejsce ) (czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego dziecka)



