Oświadczenie rodzica / opiekuna prawnego niepełnoletniego uczestnika  konkursu fotograficznego organizowanego przez 

Klub Żeglarski przy KWB „KONIN” S. A. pod nazwą 

„ŻEGLARSTWO – MOJA PASJA”

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka / podopiecznego:
Imię i nazwisko: 

Data i miejsce urodzenia:
Adres zamieszkania:
w konkursie fotograficznym organizowanym przez Klub Żeglarski

przy KWB „KONIN” S. A.

Rozumiem i w pełni akceptuję regulamin Konkursu.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych dla celów niniejszego konkursu zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 29.08.97 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 1997 r. Nr 133 poz. 883).”

Miejscowość, data:



Podpis rodzica / opiekuna prawnego:

