Zatgcznik nr 2

(miejsce, data)

Oswiadczenie prawnego opiekuna uczestnika konkursu plastycznego
,Kartuskie legenda malowane”

(imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat podopiecznego w konkursie plastycznym ,Kartuskie
legenda malowane”, organizowanego przez Miejskg i Powiatowa Biblioteke Publiczng im. Janusza
Zurakowskiego w Kartuzach i akceptuje wszystkie jego postanowienia.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z trescig regulaminu konkursu literackiego , Kartuskie legendq malowane” i w petni go akceptuje.
Zgtaszajqc swojg prace do konkursu uczestnik wyraza zgode na przetwarzanie przez organizatoréw swoich danych osobowych ( Ustawa o
ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. Dz. U 2018 , poz.1000) Dane osobowe uczestnikow postuzq do komunikacji z
uczestnikami, oraz bedg wykorzystywane w celu wyfonienia zwyciezcdw i przyznania nagrod.

( czytelny podpis)



