Zatgcznik nr 2

Oswiadczenie opiekuna prawnego
Maltoletniego uczestnika konkursu

Jako opiekun prawny matoletniego:

/imie i nazwisko matoletniego/
wyrazam zgode na uczestnictwo mojej/mojego cOorki/syna* (inne ... )
w Konkursie literacko-plastyczno-ekologicznym ,,Chronmy zrédta wody”
(Wspoétadministratorzy konkursu:

Przedsiebiorstwo Wodociagdw i Kanalizacji w Olkuszu

Stowarzyszenie Teatralno-Literackie w Olkuszu

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olkuszu

na warunkach podanych w Regulaminie Konkursu)

Ponadto:

Oswiadczam, Ze znam i akceptuje postanowienia Regulaminu konkursu.
Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng stanowiacg zatacznik nr 1 do Regulaminu
konkursu.

[ ] TAK [ ] NIE Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojej/mojego
corki/syna* (inne ... ) przez wspétadministratoréw w celu udziatu
w konkursie.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednakze jej brak spowoduje brak mozliwosci
uczestnictwa w konkursie.

[ ] TAK [ ] NIE Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku
mojej/mojego coOrki/syna* (inne ..., ) na warunkach okreslonych

w Regulaminie konkursu.

[ ] TAK [ ] NIE Wyrazam zgode na publikacje imienia i nazwiska mojej/mojego

corki/syna* (iNne e ) na stronach internetowych
wspotadministratoréw danych osobowych oraz w prasie w zwigzku z przebiegiem
konkursu.

Imie i nazwisko opiekuna prawnego data i podpis

*niepotrzebne skresli¢; w przypadku innego pokrewienstwa niz wymienione prosze wpisac
wlasciwe



