Zalacznik 2

OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU

Dane uczestnika konkursu:
IMIC 1 MAZWISKO: vvieiiiiiiiiieiecieeceecteesteeaessbeesbeestbeensseestaesresssessstesasssesssnsssesasnranseensesenseessssenses
WIEK: e Klasa: cooeeveeoeneen

Adres 1 petna nazwa SZKOIY: ...o..ooiiii

......................................................................................................................................................

Oswiadczam, zZe:

1. powyzsze dane sg prawdziwe i aktualne,

2. zapoznalem/tam si¢ z Regulaminem Powiatowego Konkursu Jezyka Angielskiego,
organizowanego przez Liceum Ogdlnoksztalcgce im. Bogustawa X w Bialogardzie
(dalej: Organizator) i akceptuje jego warunki,

3. zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjng zawartg w § 7 Regulaminu Konkursu.

Wyrazam zgod¢ na:
1. przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska w celu:

O publikacji wynikéw Konkursu na stronie internetowej Organizatora’,

[J publikacji wynikéw Konkursu w mediach spotecznosciowych prowadzonych
przez Organizatora’,

2. nieodptatne utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku w postaci fotografii
wykonanych podczas Konkursu oraz uroczystosci wreczenia nagrod, poprzez ich
publikacje:

[ na stronie internetowej Organizatora®,
O w mediach spolecznosciowych prowadzonych przez Organizatora’,
w celach informacyjnych i promocyjnych zwigzanych z Konkursem.

.................................................................................................

miejscowosc i data podpis Uczestnika

zaznaczenie pola oznacza wyrazenie dobrowolnej zgody, brak zaznaczenia pola oznacza niewyrazenie zgody.



