Zalacznik nr 2 do Regulaminu (wypelnia Rodzic lub opiekun prawny)

DEKLARACJA

Rodzica lub opiekuna prawnego Uczestnika konkursu fotograficznego:

i B L e e E BT S T A R AR g e LS R WU N ST
(imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego Uczestnika)

wyrazam zgode na udzial syna/corki/(imig 1 NAZWISKO). . e veeieiieneeriiiinieieneneiineiiinaaannens

w konkursie fotograficznym
organizowanym przez Burmistrza Miasta 1 Gminy Dobrzyn nad Wista.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie, wykorzystanie i udostgpnianie danych osobowych moich oraz
syna/corki uzyskanych w zwiazku z organizacja i przeprowadzeniem Konkursu przez Organizatora
w celach zwiazanych z przeprowadzeniem konkursu, a takze na opublikowanie imienia, nazwiska 1
wizerunku Uczestnika.

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

czytelny podpis Rodzica lub opiekuna prawnego Uczestnika



