DOBRZYNSKO-KUJAWSKIE TOWARZYSTWO KULTURALNE

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA
Wyrazam z80dE NA UAZIAT .....eeiiiiiiie et e e e e e e et e e e s eeate e e e e sntaeeeaeesnnreaeesenes ,
(imie i nazwisko niepetnoletniego uczestnika Konkursu)

ktorego jestem prawnym opiekunem, w Wystawie  Wioctawskie Impresje  XXVI.
Oswiadczam, iz zapoznatem/zapoznatam sie z tresScig Regulaminu i akceptuje jego postanowienia.
Ponadto w imieniu wtasnym oraz w imieniu reprezentowanego niepetnoletniego uczestnika
Konkursu, wyrazam zgode na przetwarzanie moich oraz uczestnika Konkursu danych osobowych
przez Organizatora Konkursu dla celéw zwigzanych z przeprowadzeniem i rozstrzygnieciem Konkursu
zgodnie z Regulaminem Konkursu.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna



