H

FOTOGRAFICZNY. /8N

Zat. 2
ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO ALBO PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
UCZESTNIKA KONKURSU FOTOGRAFICZNEGO SLADAMI WIEDZM
w ramach , Festiwalu sladami Willa Ericha Peuckerta: ARKANA
Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem/tam sie z trescig regulaminu Konkursu i akceptuje jego tresé

2. Wyrazam zgode na udziat Uczestnika .......ccooovviiiiiiiiiiii e w Konkursie pn. Sladami

Wiedzm

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w.w. Uczestnika w podanym w Regulaminie
Konkursu zakresie

Miejscowosc i data Czytelny podpis Opiekuna prawnego/

Przedstawiciela ustawowego



