DEKLARACIJA UDZIALU W KONKURSIE

Moje wymarzone wakacje
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Oswiadczam, ze moje dziecko jest autorem/autorkg pracy zgtoszonej na konkurs i wyrazam zgode na jej
publikowanie réwniez dla celéw reklamowych Konkursu oraz przyjmuje na siebie wszelkie roszczenia jakiejkolwiek
natury, ktére osoby trzecie mogtyby kierowa¢ przeciwko organizatorom Konkursu. Zapoznatem sie z regulaminem
konkursu i przyjmuje jego warunki. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z
ustawg o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U.Nr.133 pozycja 883). Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie
przez Organizatorow Konkursu przekazanej pracy w dowolnym czasie i formie dla celéw promocji Konkursu oraz do
ich publikacji.
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podpis rodzica/prawnego opiekuna

Wypetniong i podpisana deklaracje wraz z pracg konkursowa przygotowang zgodnie z regulaminem nalezy ztozy¢ do dnia 21.06.2024 r.
do przedszkola Akademickiego WSG ul. Swietokrzyska 6 Inowroctaw




