Zat. 2
ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO ALBO PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI KONKURSU FILMOWEGO na grani NAGRANI
w ramach projektu ,,RozeGRAJ Szklarskg”
Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem/tam sie z trescig regulaminu Konkursu i akceptuje jego tresc
2. Wyrazam zgode na udziat Uczestnika/ UczeStNiCzKi .....ccveeeueeeiieeiiieeeeeeeeeeeeeeee e
w Konkursie pn. na grani NAGRANI

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w.w. Uczestnika/ Uczestniczki

w podanym w Regulaminie Konkursu zakresie

miejscowosc i data Czytelny podpis opiekuna prawnego/
opiekunki prawnej/przedstawiciela ustawowego/

przedstawicielki ustawowe;j
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