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OŚWIADCZENIE PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA KONKURSU
Załącznik numer 2


							        

      ................................................................
										(miejscowość, data)



1. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że zgłoszona przeze mnie do konkursu praca jest wynikiem mojej twórczości i nie narusza praw autorskich oraz jakichkolwiek innych praw osób trzecich, nie narusza postanowień regulaminu oraz  nie została zgłoszona do innych konkursów; zobowiązuję się także nie zgłaszać jej do udziału w innych konkursach.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora
I Powiatowego Konkursu Fotograficznego Zdrowo i aktywnie – zdrowie 
dla wszystkich” zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182) w celu realizacji Konkursu.	
      						




..................................................................................                                                           (czytelny podpis uczestnika konkursu – imię i nazwisko)
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