Oswiadczenie uczestnika konkursu
Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z regulaminem Powiatowego Konkursu Recytatorskiego
ZNAM ZIEMIE EOMZYNSKA”

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na
potrzeby przeprowadzenia Konkursu Recytatorskiego zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r.
0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 po0z.922) w zakresie koniecznym do

prawidtowego przeprowadzenia konkursu oraz w celach promocji przedsigwzigcia.

podpis rodzica/opiekuna data i podpis uczestnika konkursu



