Zalagcznik nr 2

OSWIADCZENIE PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA
X KONKURSU PROFILAKTYCZNEGO

Dane Uczestnika Konkursu:
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Oswiadczam, ze:

a) powyzsze dane sg prawdziwe i aktualne;

b) zapoznatem/am sie z Regulaminem X Powiatowego Konkursu Profilaktycznego
organizowanego przez Liceum Ogélnoksztatcace im. Boguslawa X w Bialogardzie
i akceptuje jego warunki;

C) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu
organizacji, promocji i przeprowadzenia Konkursu, publikacji informacji o laureatach
Konkursu.
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Miejscowosé, data Podpis Uczestnika



