OSWIADCZENIE O AKCEPTACJI REGULAMINU KONKURSU ,,Operacja zabytek”

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze zapoznatem/am Uczestnika Konkursu oraz znana jest
mi tres¢ Regulaminu Konkursu ,,Operacja zabytek” oraz, ze jako Opiekun Konkursu jak i
osoba, ktorg reprezentuje akceptujemy wszystkie postanowienia Regulaminu.

(Miejscowos¢, data) (Podpis Opiekuna Konkursu)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich oraz
Uczestnika Konkursu danych osobowych podanych w formularzu zgtoszeniowym zgodnie z
postanowieniami Regulaminu Konkursu ,,Operacja zabytek” zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. Z 2015 roku p0z.2135 z pézn. zm.)
na potrzeby przeprowadzenia Konkursu.

(Miejscowos¢, data) (Podpis Opiekuna Konkursu)



